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TIIVISTELMÄ 
Tämän tapaustutkimuksen tavoitteena on selvittää yhden eteläsuo-
malaisen mielenterveyskuntoutujien ryhmäkodin asukkaiden kuntou-
tumismotivaation perustaa. Käytännöllisenä tavoitteena on selvittää 
motivaatiota tukevia ja haittaavia tekijöitä ja auttaa näin asukkaiden 
kuntoutumismotivaation mielekästä tukemista ryhmäkodin puitteissa. 
Teoreettisena tavoitteena on konkretisoida ja operationalisoida mie-
lenterveyskuntoutumisen kontekstissa odotusarvoteoreettinen moti-
vaatiomalli, jossa motivaation keskeiset komponentit ovat kuntoutu-
misen arvokäsitykset ja menestymisen odotukset.
Tutkimuksen kohdejoukko muodostui kymmenestä ryhmäkoti-
asukkaasta ja aineisto kerättiin keväällä 2005 puolistrukturoiduilla tee-
mahaastatteluilla. Enimmäkseen haastateltavat olivat motivoituneita 
kuntoutumaan ja kokivat asuvansa ryhmäkodissa juuri kuntoutuak-
seen, mutta heidän motivaationsa vaihteli suuresti. Ryhmäkotiasumi-
sessa koettiin myönteiseksi sen kodinomaisuus ja turvallisuus. Asukas 
koki kuuluvansa kiinteään yhteisöön. Päivärytmi oli järjestetty tarkoi-
tuksenmukaiseksi ja vastuutehtävät jaettu oikeudenmukaisesti. Ryh-
mäkodin koettiin kehittävän itsenäisemmän elämisen valmiuksia; se 
oli aktivoiva paikka, joka rohkaisi kuntoutujia toimintaan ja mahdol-
listi tärkeitä onnistumisen kokemuksia.
Kuntoutujien tavoitteet liittyivät lähinnä sosiaalisiin suhteisiin, 
edistymiseen kuntoutumisessa ja itsenäisempään elämiseen. Ryhmä-
kodin piirissä elämä oli melko aktiivista, mutta sen ulkopuolella toi-
mintaa oli vain vähän. Monelta puuttuivat kokonaan sekä lyhyen että 
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pitkän aikavälin tavoitteet. Tavoitteettomuus haittasikin monella asuk-
kaalla kuntoutumisen edistymistä. Tässä suhteessa kuntoutussuunni-
telma (palvelu- ja hoitosuunnitelma) ei toiminut optimaalisesti; se ei 
ohjannut tavoitteita eikä ollut apuna edistymisen arvioinnissa.
Ryhmäkotielämässä asukkaalla ei yleensä ollut ylipääsemättömiä 
ongelmia. Lähitavoitteet tuntuivat usein realistisilta ja helpoilta. Pit-
kän aikavälin tavoitteet olivat sitä vastoin usein epämääräisempiä ja 
tuntuivat kuntoutujasta itsestäänkin joskus epärealistisilta. Tärkeää oli 
kuitenkin, että suurin osa haastateltavista koki itsellään olevan kun-
toutujan identiteetin. Ryhmäkodin asukkaat kokivat sosiaaliset suhteet 
sekä yksilöllisen tuen ja kannustuksen kuntoutumiselleen äärimmäi-
sen merkitykselliseksi.
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1 JOHDANTO
Suomessa sosiaalipalveluissa on tapahtunut viime vuosikymmeninä 
nopeita ja syvällisiä muutoksia. Yhteiskunnan ja terveydenhoidon 
kehityksen myötä sairaalapainotteisesta mielisairaanhoidosta on siir-
rytty yhä enemmän avohoitoon ja kuntoutukseen, jolloin tavoitteena 
ei enää ole pelkästään hoitaa sairauden oireita vaan entistä enemmän 
tukea kuntoutujan koko elämänhallintaa ja sosiaalista selviytymistä. 
Tämän tendenssin myötä yksityisesti tuotetut mielenterveyspalvelut 
ovat kasvaneet merkittäväksi palveluelinkeinoalaksi. Samanlaisia kehi-
tyssuuntia on ollut havaittavissa myös muualla Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. (Ks. yksityiskohtaisemmin Aspvik 2003, 17–20; Mattila 
2002, 7–11.) Tämän kehityksen myötä mielenterveyskuntoutujien 
yksityiset ympärivuorokautiset asumispalvelut ovat 1990-luvulta läh-
tien lisääntyneet merkittävästi. Näillä asumispalveluilla tarkoitetaan 
yleensä kunnan, kuntayhtymän, järjestön tai yksityisen palveluntuot-
tajan järjestämiä tuettuja asumisen muotoja, joihin liittyy myös mie-
lenterveyskuntoutusta. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen tuetun asumisen piiriin kuuluvassa 
yksityisessä ryhmäkodissa asuvien mielenterveysongelmaisten kuntou-
tumismotivaatiota sosiokognitiivisesta näkökulmasta. Kohdejoukko 
koostuu erilaisista mielenterveyden häiriöistä kärsivistä ihmisistä, joilla 
suurimmalla osalla ongelmien perussyyksi on diagnosoitu skitsofrenia. 
Lisäksi useilla on päihdeongelmia. 
Tämän tutkimuksen näkökulma mielenterveyskuntoutumiseen 
on lähinnä kasvatuspsykologinen. Vaikka ymmärrän mielenterveyden 
häiriöiden erilaisten ilmenemismuotojen keskeisen merkityksen kun-
toutumiselle ja kuntoutukselle, en tässä esityksessä juuri syvenny var-
sinaiseen psykiatriaan, vaan selvitän kuntoutujien oman ajattelun ja 
kokemisen yhteyksiä heidän kuntoutumismotivaatioonsa. Sosiokogni-
tiiviset teoriat käsittävät ihmisen aktiivisesti ja tavoitteellisesti toimi-
vaksi yksilöksi, joka on aina osa sosiaalista ja kulttuurista ympäristö-
ään. Tällöin yksilön toimintaa suuntaava motivaatio muodostuu viime 
kädessä hänen omista havainnoistaan ja ajattelustaan, oli niiden taus-
talla sitten vankka ”realismi” tai jostain syystä vääristyneitä käsityksiä 
”oikeasta todellisuudesta” – kuka nämä käsitteet sitten määritteleekin. 
Yksilö tulkitsee ja konstruoi havaitsemaansa todellisuutta kokemus-
maailmansa ja ympäristönsä välisen vuorovaikutuksen pohjalta. Vas-
taavasti kuntoutujan toiminta heijastaa hänen yksilöllistä pyrkimys-
tään kohdata havaitsemansa kognitiiviset, sosiaaliset ja emotionaaliset 
mahdollisuudet, haasteet ja uhkat. 
Tästä näkökulmasta kuntoutushenkilökunnan keskeisenä tehtä-
vänä on tukea kunkin kuntoutujan yksilöllisiä kuntoutumisprosesseja 
toimimalla oman asiantuntijakulttuurinsa välittäjänä, tukemalla kun-
toutujan tavoitteita ja metakognitiivisten taitojen kehittymistä sekä 
järjestämällä koko sosiaalinen ja fyysinen kuntoutumisympäristö kun-
toutumista tukevaksi. Näin käsitettynä kuntoutus vaatii onnistuakseen 
syvällisiä tietoja kuntoutujien ajattelusta. Lähtökohtaisesti tämän tut-
kimuksen tavoitteena on antaa ääni kuntoutujille itselleen ja tuoda 
esiin heidän käsityksiään, kokemuksiaan ja uskomuksiaan kuntoutuk-
sesta ja kuntoutumisesta. 
Tämä tutkimusraportti jakaantuu kahteen osaan. Alkupuoli sisäl-
tää keskeisten käsitteiden – kuntoutumisen, kuntoutuksen ja kuntou-
tumismotivaation – määrittelyt, lyhyen selvityksen aikaisemmista tut-
kimuksista sekä tutkimuksen tavoitteet, aihealueet ja menetelmät. Toi-
nen puoli koostuu ryhmäkodin asukkaiden haastattelujen tuloksista, 
niiden tarkastelusta aikaisempien tutkimusten valossa sekä keskeisten 
tulosten tiiviistä yhteenvedosta.   
2 KUNTOUTUMINEN JA KUNTOUTUS
Kuntoutuminen määritellään yleensä ainutlaatuiseksi, yksilölliseksi 
prosessiksi, joka edistää kuntoutujan valmiuksia saavuttaa ja ylläpi-
tää elämälleen asettamiaan tavoitteita sekä lisää hänen taitojaan toi-
mia menestyksekkäästi ja tyytyväisenä elinympäristössään ja valitse-
missaan rooleissa. Nykyisin kuntoutumisen katsotaan olevan kuntou-
tujan omaa toimintaa oman elämänsä puolesta. Kuntoutumisproses-
sissa tapahtuu muutosta kuntoutujan toimintatavoissa, ympäristöön ja 
itseen kohdistuvissa asenteissa, tunteissa ja ajatuksissa. Kuntoutumisen 
tavoitteena on terveydentilan ja toimintakyvyn kohentuminen sekä 
sosiaalinen integraatio. (Aspvik 2003; Järvikoski & Härkäpää 2001; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 14.) 
Kuntoutuminen riippuu kuntoutujan oman motivaation ja toimin-
takyvyn ohella tukipalveluista – niiden saatavuudesta ja siitä, kuinka 
hyvin ne kohtaavat kuntoutujan yksilölliset tarpeet. Kuntoutuminen 
on yksilöllinen prosessi, ja sitä voivat tukea tai haitata hyvin monen-
laiset tekijät. Sullivanin tutkimuksen (1994) mukaan mielenterveys-
kuntoutujat kokevat tärkeimmiksi kuntoutumista tukeviksi tekijöiksi 
asianmukaisen lääkityksen, tiedot sairaudesta sekä kuntoutumisvaih-
toehdoista ja -mahdollisuuksista, oman tahdon ja itsestä huolehtimi-
sen, mielenterveyspalvelut sekä rakentavan ja hyvän suhteen henki-
lökuntaan, työn tai muun mielekkään toiminnan, vertaistuen muilta 
vastaavassa tilanteessa olevilta sekä tuen läheisiltä ihmisiltä, erityisesti 
puolisolta tai seurustelukumppanilta. Elämän merkitykselliseksi koke-
misen kannalta korostuu erityisesti vuorovaikutus läheisiin ihmisiin: 
hoitohenkilökuntaan, toisiin kuntoutujiin ja omaisiin. (Ks. myös 
Koskisuu 2003, 50–55.) Kuntoutumisen ja toipumisen suurimmiksi 
esteiksi mielenterveyskuntoutujat kuvaavat Koskisuun (2003, 48–50) 
mukaan muun muassa kamppailun itseluottamuksen puutteen ja 
oman jaksamattomuuden kanssa, pettymykset sosiaalisissa suhteissa, 
leimautumisen, eristyneisyyden ja yksinäisyyden. 
Kuntoutus voidaan yksinkertaisimmillaan määritellä kuntoutumista 
tukevaksi toiminnaksi. Sillä on myös viitattu kuntoutumisen tavoit-
teeseen, prosessiin, menetelmiin ja toimintamalleihin, järjestelmään ja 
sen osiin sekä oppialaan. (Rissanen & Järvisalo 2001.) 
Järvikoski ja Härkäpää (2001, 36) määrittelevät kuntoutuksen 
suunnitelmalliseksi ja monialaiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena 
on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elämänprojektejaan ja pitämään 
yllä elämänhallintaansa silloin, kun hänen mahdollisuutensa sosiaa-
liseen selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden tai muun syyn 
takia uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutus muodostuu yksilön voi-
mavaroja, toimintakykyä ja hallinnantunnetta lisäävistä sekä ympäris-
tön tarjoamia toimintamahdollisuuksia parantavista toimenpiteistä. 
Kuntoutusta tukevat sellaiset toimintamuodot, jotka edistävät yksi-
lön kehitysmahdollisuuksia ja kehittävät työ- ja elinympäristöä yksi-
lön toimintaedellytysten kannalta mielekkäämmäksi. Kuntoutuksen 
tavoitteet ja toimintakokonaisuudet määritellään nykyisin kuntoutu-
jan omista lähtökohdista käsin, mikä korostaa kuntoutujan oman ajat-
telun ja toiminnan merkitystä. Tämän vuoksi menetelmien ja proses-
sien tulee olla kuntoutujalähtöisiä. 
Perinteisesti kuntoutus on jaettu lääkinnälliseen, sosiaaliseen, amma-
tilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen, mutta esimerkiksi Lehti-
nen kollegoineen (1989, 393–394) huomauttaa, ettei mielenterveys-
ongelmaisen vaikeuksia voi yksiselitteisesti jakaa tällä tavoin erillisiin 
alueisiin. Kuntoutuksen tavoitteiden avainkäsitteenä voikin nykyisin 
pitää kokonaisvaltaista toimintakykyä, jolla yleensä viitataan itsenäistä 
selviytymistä ja terveyttä kuvaavaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin (Metteri ym. 2001, 56). Kuntoutumista voivat 
tukea monet tekijät, kuten työ, opiskelu, perhe ja muut ihmissuhteet. 
Kuntoutuksessa on hoidon ja ohjauksen ohella tärkeää ottaa huomi-
oon myös nämä elämänalueet. Kuntoutus sisältääkin usein sekä yksilöä 
tukevia että ympäristöön kohdistuvia toimenpiteitä. Kuntoutuksessa 
hyödynnetään yleensä yksilötoimintamuotojen lisäksi laajasti erilaisia 
ammatillisia sekä ympäristö- ja yhteisöpainotteisia toimintoja. Ammat-
tihenkilö toimii kuntoutusprosessissa yhteistyökumppanina, joka pyr-
kii mahdollisuuksien mukaan tukemaan, motivoimaan ja rohkaisemaan 
kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettamisessa, kuntoutussuunnitel-
man toteuttamisessa ja kuntoutumisen edistymisen arvioinnissa. 
Kuntoutusta voidaan perustella sekä yksilön edulla että yhteiskun-
nan hyödyllä. Yksilön tasolla kuntoutus pyrkii tasoittamaan tietä mie-
lekkääseen, merkitykselliseen ja tasapainoiseen elämään, identiteetin 
muodostukseen ja omavastuun kokemiseen. Yhteiskunnan kannalta 
tärkeimmät perustelut liittyvät talous- ja turvallisuustekijöihin. Kun-
toutuksen merkityksistä puhuttaessa on korostettu erityisesti mah-
dollisuuksia sosiaalihuollon ja sairaanhoidon kulujen vähentämiseen 
sekä lisätyövoiman tuottamiseen. Toisaalta yhteiskuntaa on mahdol-
lista kehittää paremmin jäseniensä tarpeita vastaavaksi ja turvallisem-
maksi panostamalla kansalaisten terveyteen, onnellisuuteen ja kaikin-
puoliseen hyvinvointiin. (Järvikoski & Härkäpää 1995, 12–13.)
Kuntoutus eroaa yleensä lääketieteellisestä hoidosta monialaisuu-
tensa ja menetelmiensä perusteella. Hoidon ja kuntoutuksen raja ei 
kuitenkaan aina ole selvä eikä niiden erottaminen toisistaan ole käy-
tännössä aina tarpeellistakaan. (Aspvik 2003.) Kuntoutus perustuu 
ihmisen oikeudelle onnellisuuteen, hyvinvointiin, vapauteen, itsenäi-
syyteen ja oikeudenmukaiseen kohteluun. Siten kuntoutus on laajempi 
käsite kuin hoito. Yleensä kuntoutuksessa tavoitellaan yleisten toimin-
tamahdollisuuksien lisäämistä, parempaa toimintakykyä, sosiaalista 
integraatiota, elämänhallintaa, sosiaalista selviytymistä sekä elämän-
laadun kohentumista. (Järvikoski & Härkäpää 2001; Palolahti 2002, 
4–5; Riikonen, Nummelin & Järvikoski 1996.) 
Armstrong (2002) katsoo, että kuntoutus tulisi nähdä enemmän 
kasvatuksellisena ja opetuksellisena toimintana kuin varsinaisena klii-
nisenä parantamisena tai hoitona. Kuntouttajan tulisi ajatella, puhua 
ja toimia kuin kasvattaja. Tällöin kuntoutujien esteet ja tiukat rajat 
vähenisivät jolloin ihmiset voisivat kasvatusvuorovaikutuksessa oppia 
helpommin toisiltaan. Tällainen kasvatuksellinen lähestymistapa kun-
toutukseen on yksi tämänkin tutkimuksen keskeisiä lähtökohtia.
Kuntoutuja ymmärretään tavoitteelliseksi toimijaksi, joka pyrkii 
ymmärtämään, tulkitsemaan ja hallitsemaan elämäänsä, laatimaan 
omat elämänsuunnitelmansa, ja joka on oman elämänsä asiantuntija 
(Järvikoski & Härkäpää 2001, 36). 
Mielekkäästi järjestetyn kuntoutustoiminnan ohjaavana arvona 
ja tavoitteena on jo kauan ollut kuntoutujalähtöisyys. Se tarkoittaa 
kuntoutuksen yksilöllisten tavoitteiden ja toimenpidekokonaisuuden 
määrittelyä kuntoutujan lähtökohdista. Siinä korostuu kuntoutujan 
autonomia ja osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Kuntoutujan itsemääräämisen tukeminen kuntoutuksessa, toisin 
sanoen hänen aktiivinen mukanaolonsa tilanteen määrittelyssä, tavoit-
teiden asettelussa ja tulosten arvioinnissa, on tärkeää sekä toiminnan 
että sen tulosten kannalta. (Järvikoski & Härkäpää 2001; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002; Talo ym. 2001.) 
Kuntoutujalähtöisyyden takaamiseksi kuntoutuksessa on tärkeää 
pyrkiä voimavara- ja ratkaisukeskeisiin työtapoihin, joilla tuetaan kun-
toutujan vahvoja alueita ja nostetaan esiin hänen omaa potentiaaliaan 
(Clark 1984, 626). Hyvin toimivan kuntoutussuunnitelman perustana 
on yleensä moniammatillinen kartoitus, jossa selvitetään kuntoutujan 
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja mahdollisesti myös ammatilliset elä-
mänalueet, ja jossa eritellään kuntoutujan tarpeet, toiveet, tavoitteet, 
resurssit, voimavarat, fyysinen kunto, sairaudet, perhetilanne, lähiver-
kosto, elinpiiri, asuminen sekä mahdollinen työpaikka ja -yhteisö. Ide-
aalitapauksessa kuntoutus räätälöidään ja kohdennetaan yksilöllisesti 
juuri kyseessä olevalle kuntoutujalle tarkoituksenmukaiseksi kokonai-
suudeksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 17.) 
Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa terveyttä, hyvinvointia ja sosiaa-
lista osallisuutta edistävää toimintaa mielenterveystyössä. Se voi käsittää 
tavoitteellista toimintaa yksilön psyykkistä toimintakykyä heikentävien 
olosuhteiden ja kokemusten ennaltaehkäisystä aina hänen toimintaky-
kynsä tukemiseen. Näin kuntoutus voi alkaa ennaltaehkäisevänä myös 
toiminnalla, jonka lähtökohtana ei ole varsinainen sairaus. 
Mielenterveyden häiriöiden kuntoutusta on kuvattu lähinnä psy-
kiatrisen, psyykkisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen käsitteillä. 
Nykyisin mielenterveyskuntoutuksessa korostetaan yksilötoimin-
tamuotojen lisäksi ja ohella erilaisia ammatillisia sekä ympäristö- ja 
yhteisöpainotteisia toimintamuotoja. Ensisijaisesti mielenterveyskun-
toutusta tulisi tarkastella kuntoutujan ja ammattihenkilöstön vuorovai-
kutuksena ja yhteistyönä. Se on palvelutoimintaa, jossa kuntoutuja on 
palvelun käyttäjä. (Riikonen ym. 1996; Riikonen & Järvikoski 2001, 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2002.) 
Palolahden (2002, 5) mukaan mielenterveyskuntoutuksen kes-
keisenä tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia pyr-
kimyksiään ja elämänprojektejaan sekä tukea häntä etsimään keinoja 
niiden saavuttamiseksi, muokkaamaan niitä tarvittaessa, luopumaan 
saavuttamattomissa olevista sekä kehittämään uusia. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö on puolestaan määritellyt mielenterveyskuntoutuksen 
yleiseksi tavoitteeksi edistää kuntoutujan mahdollisimman itsenäistä 
selviytymistä elämän eri osa-alueilla kuten työssä ja toiminnassa, oma-
ehtoisessa tavoitteiden löytämisessä ja toteuttamisessa sekä yhteiskun-
nan toimintaan osallistumisessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001). 
Tavoitteet ovat vähitellen laajentuneet pelkästä työllistymisestä kohti 
yleisempiä tavoitteita kuten parempaa toimintakykyä, sosiaalista integ-
raatiota, itsenäisyyttä, elämänhallintaa tai elämänlaadun kohentumista 
(Järvikoski & Härkäpää 2001). Yksilöllisesti suunniteltuun ja toteutet-
tuun kuntoutukseen kuuluu tarpeenmukaisten toimintamuotojen ja 
palveluiden valinta hyviksi, vaikuttaviksi ja tuloksellisiksi arvioiduista 
kuntoutusmuodoista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002). 
Mielenterveyskuntoutuksessa olevat ihmiset kärsivät useimmiten 
kahdesta mielisairausryhmästä: kognitiivisista psykooseista eli skitsofre-
nioista sekä affektihäiriöistä eli psykoottisesta pitkäkestoisesta masen-
nuksesta ja maniasta. Akuuttihoidolla ja mielenterveyskuntoutuksella 
on kummallakin omat toiminta-alueensa. Akuuttihoidon tavoitteena 
on vähentää sairauteen usein kuuluvaa toimintakyvyn heikkenemistä, 
mielenterveyskuntoutuksen erityisalueena on puolestaan tukea asia-
kasta mahdollisesti elämänkestoisen sairauden kanssa pärjäämisessä. 
(Lähteenlahti 2001.) 
3 KUNTOUTUMISMOTIVAATIO
Korostettaessa kuntoutujalähtöisyyttä ja kuntoutujan omaa toimin-
taa mielenterveyskuntoutujan oma motivaatio huolehtia itsestään ja 
edistyä kuntoutumisessa on mielenterveyskuntoutuksen kulmakiviä. 
Kuntoutumismotivaatio on yksilöllinen ilmiö. On olemassa monen-
laisia kuntoutujia ja monenlaisia kuntoutumisympäristöjä, jolloin 
myös kuntoutumismotivaation komponentit ja ilmenemismuodot 
ovat monenlaisia. Tässä luvussa tarkastelen kuntoutumismotivaation 
perusteita. En pyri käsittelemään aihetta kaikissa yksityiskohdissaan. 
Selvitän lähinnä sitä, mitä motivaatio on, mistä se mielenterveyskun-
toutujassa syntyy ja millaisia merkityksiä sillä on kuntoutumiselle.
Käsitteen motivaatio katsotaan tulevan latinan kielen sanasta movere, 
joka tarkoittaa liikkumista ja liikuttamista. Motivaatio on jotakin, joka 
saa meidät liikkeelle, toimimaan. Ihmisen voi katsoa olevan motivoitu-
nut, kun hän toimii aktiivisesti saavuttaakseen jotakin, yleensä jonkin 
tavoitteensa, tai kun hän pyrkii valttämään jotakin. Tässä ilmenee yksi 
motivaation tärkeä ominaisuus. Sillä on aina jokin suunta. Se suuntau-
tuu johonkin toimintaan tai jostakin toiminnasta pois. 
Psykologiassa motivaatio-käsitteellä viitataan niihin prosesseihin, 
joiden vaikutuksesta yksilön tavoitteeseen suuntautuva käyttäytymi-
nen muodostuu. Yksityiskohtaisemmin motivaatio voidaan määritellä 
dynaamisiksi prosesseiksi, jotka virittävät, suuntaavat ja ylläpitävät käyt-
täytymistä. Määritelmän mukaan motivaatio sisältää yleensä useita pro-
sesseja. Vuosikymmenien mittaan myös motivaatioteorioita on kehi-
telty lukuisia. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole olemassa yhtä yleisesti 
hyväksyttyä, kokoavaa motivaatioteoriaa, joka määrittelisi ja yhdis-
täisi kaikki motivaatioprosesseihin liittyvät tekijät. Eri motivaatioteo-
rioiden vertailua ja integrointia vaikeuttavat muun muassa käsittei-
den määrittelyssä esiintyvät puutteet, samojen ilmiöiden kuvaaminen 
monien eri teorioiden avulla sekä erilaisten kapeasti rajattujen proses-
sien ja toimintojen painottaminen. Määritelmän mukaan motivaatio-
prosessit ovat myös dynaamisia, mikä tarkoittaa sitä, että ne kehitty-
vät ja muuttuvat jatkuvasti. Ihminen saattaa innokkaasti kirjaa lukien 
opiskella kotonaan, kunnes ystävä soittaa ja pyytää lähtemään kans-
saan kaupungille. Opiskelu keskeytyy, ja opiskelumotivaation syrjäyt-
tää sosiaalinen motivaatio. 
Perus- ja tilannemotivaatio 
Motivaatiosta voidaan kirjallisuuden perusteella erottaa toisistaan pit-
kän aikavälin hitaammin muuttuva perusmotivaatio ja lyhyen aika-
välin tiettyyn tilanteeseen voimakkaasti sitoutunut tilannemotivaa-
tio. Perusmotivaatio on suhteellisen vakiintunut, asenteen kaltainen 
tila, jonka yksilö oppii liittämään tiettyihin samankaltaisiin tilanteisiin 
niistä aikaisemmin saamiensa kokemusten perusteella. Tilannemoti-
vaatio taas on dynaaminen ja vaihtelee tilanteesta toiseen riippuen suu-
resti motivaatioon vaikuttavista tilannesidonnaisista, yksilön sisäisistä 
ja ulkoisista tekijöistä, erityisesti siitä, millaiseksi yksilö arvioi niiden 
merkityksen itselleen. (Boekaerts 1987, 32–33; Peltonen & Ruohotie 
1992, 17–18.) 
Perus- ja tilannemotivaatio vaikuttavat luonnollisesti toinen toi-
siinsa. Esimerkiksi kuntoutumisen myönteinen tai kielteinen perus-
motivaatio pitkäaikaisena reaktiovalmiutena vaikuttaa voimakkaasti 
kuntoutumisen eri konteksteissa ilmenevään tilannemotivaatioon. 
Myös tilannemotivaatio vaikuttaa vastaavasti perusmotivaatioon. 
Myönteiset kokemukset kuntoutumisesta, menestyminen tavoittei-
den toteuttamisessa ja viihtyminen kuntoutumisen tuomissa uusissa 
tilanteissa vaikuttavat ennen pitkää koko perusmotivaatioon, asentee-
seen kuntoutumista kohtaan. 
Kuitenkin yksilön tavoitteeseen suuntautuvaa käyttäytymistä kun-
toutumistilanteissa säätelevä motivaatio on mielekkäintä käsittää jaka-
mattomaksi, tilannesidonnaiseksi ja dynaamiseksi eli muuttuvaksi. Pel-
tonen ja Ruohotie (1992, 17) esittävätkin, että perusmotivaatio-käsit-
teen tilalla olisi selkeämpää käyttää käsitettä asenne. Tällöin motivaa-
tio ja asenne viittaisivat eri asioihin, asenne olisi vain yksi motivaation 
taustatekijä yhdessä muiden yksilön sisäisten ja ulkoisten, tilanteeseen 
liittyvien tekijöiden kanssa. 
Odotusarvoteorioiden näkökulma motivaatioon
Kasvatuspsykologiassa nykyisin keskeinen sosiokognitiivinen lähesty-
mistapa motivaatioon korostaa yksilön ajatusten, uskomusten ja tun-
teiden merkitystä. Keskeisiä motivaation komponentteja ovat yksilön 
uskomukset itsestään toimijana sekä tulkinnat tilanteiden ja tehtävien 
merkityksestä. Näin sosiokognitiiviset motivaatioteoriat tarkastelevat 
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sekä yksilön sisäisiä prosesseja että sitä, kuinka hänen ajattelussaan 
heijastuvat ulkoinen ympäristö sekä sosiaalinen maailma (mm. ver-
taisryhmä ja ohjaaja). 
Odotusarvoteorioiden näkökulmasta motivoitunutta käyttäyty-
mistä säätelevät tekijät voidaan jakaa kahteen ryhmään: arvokäsityksiin 
ja menestymisen odotuksiin. Ihminen motivoituu tehtävään tai toimin-
taan, jos hän arvostaa siitä odottamiaan tuloksia ja kokee ne itselleen 
mahdollisiksi saavuttaa. Kuntoutuja, joka toisaalta kokee kuntoutu-
mistavoitteet tai kuntoutumisen sinänsä itselleen arvokkaaksi ja toi-
saalta kokee pystyvänsä menestymään tavoitteidensa suunnassa, myös 
sitoutuu parhaiten kuntoutumiseensa, kestää vaikeuksia, käyttää mie-
lekkäitä kuntoutumisstrategioita ja saavuttaa hyviä kuntoutumistu-
loksia. Jos jommatkummat tekijät – arvokäsitykset tai menestymisen 
odotukset – ovat alhaisia, ei yksilö motivoidu optimaalisesti kuntou-
tumiseensa. Kuntoutuja saattaa esimerkiksi arvostaa jääkiekkoilua ja 
kokea sen sosiaalisena ja fyysistä kuntoa kohottavana toimintana itsel-
leen ja kuntoutumiselleen arvokkaaksi. Hän ei ehkä kuitenkaan moti-
voidu jääkiekkoharrastuksen aloittamiseen, koska kokee luistelutai-
tonsa liian vaatimattomaksi. Hänellä on jääkiekkoilun suhteen alhai-
set menestymisen odotukset. Toisaalta taas, vaikka hän kokisi juok-
semisen ja lenkkeilyn itselleen helpoksikin, hän ei ehkä motivoidu 
siihenkään, koska kokee sen tylsäksi tai kuntoutumiselleen hyödyttö-
mäksi. Tällöin hänellä on lenkkeilyn suhteen alhaiset arvokäsitykset. 
Sen sijaan jokin muu sopivan haasteellinen sosiaalinen liikuntamuoto, 
esimerkiksi salibandy tai jalkapallo saattaa herättää hänessä voimak-
kaan motivaation. 
Kuviossa 1 näkyvät tärkeimmät tässä tutkimuksessa käytettävän 
odotusarvoteoreettisen kuntoutumismotivaatiomallin komponentit ja 
motivaatiotuotokset yksinkertaistettuna kaaviona, jonka olen koonnut 
useiden motivaatiomallien ja -teorioiden pohjalta. On tärkeää huo-
mata, että mallissa motivaation komponentit ovat vuorovaikutteisia. 
Esimerkiksi arvokäsitykset ja menestymisen odotukset ovat yhteydessä 
paitsi motivaatiotuotoksiin myös toisiinsa. Motivaatiotuotosten lis-
tasta näkyy, miten monella tavoin motivaatio heijastuu kuntoutumi-
seen: motivaatiotuotokset liittyvät sekä kuntoutujan ajatteluun, käyt-
täytymiseen että kuntoutumistuloksiin. 
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KUVIO 1 Odotusarvoteoreettisen kuntoutumismotivaatiomallin kom-
ponentit ja motivaatiotuotokset (Bandura 1997; Ford 1992; Pintrich 
1988; Weiner 1986; Wigfield & Eccles 2000)
Myös kuntoutumisympäristö on yhteydessä sekä arvokäsityksiin että 
menestymisen odotuksiin. Usein mielenterveysongelmaisten vaikeuk-
sia pidetään heidän sisäisinä prosesseinaan eikä nähdä niiden useinkin 
nousevan vuorovaikutuksesta ympäristön kanssa (Ojanen & Sariola 
1996, 189–190). Vertaisryhmä, ystäväpiiri ja kulttuuriympäristö mää-
räävät paljolti käsityksiä muun muassa kuntoutumistarpeista ja kun-
toutumistavoitteiden merkityksistä. Myös käsitykset itsestä kuntou-
tujana, menestymisen odotukset sekä uskomukset menestymisen ja 
menestymättömyyden syistä nousevat suureksi osaksi vuorovaikutuk-
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sesta ympäristön kanssa. Lisäksi laitosympäristössä muun muassa lai-
toksen kulttuuri (esimerkiksi tuen muodot, vallankäyttö) sekä henki-
lökunnan vuorovaikutustavat ja laitoksen koko tunneilmapiiri ovat 
yhteydessä kuntoutujan motivaatioon. 
Arvokäsitykset liittyvät siihen, miksi kuntoutuja haluaa kuntoutua. 
Yksilö arvottaa kokemuksiaan paljolti tavoitteidensa näkökulmasta 
pitäen arvokkaina tehtäviä, joiden hän kokee parhaiten auttavan saa-
vuttamaan tärkeinä pitämiään tavoitteita. Toisaalta arvokäsitykset ja 
niissä tapahtuvat muutokset heijastuvat takaisin tavoitteisiin. Kun-
toutumisen kiinnostavuus liittyy yleensä kuntoutujan mieltymyksiin, 
kuntoutumistehtävien ominaisuuksiin ja kuntoutumistilanteisiin. 
Youngin ja Ensingin (1999) kuntoutumisen arvokäsityksiä eli merki-
tyksiä mielenterveyskuntoutujalle käsittelevän haastattelututkimuksen 
mukaan kuntoutujat pitivät tärkeinä kuntoutumismotivaation läh-
teinä pyrkimystä voida hyvin ja halua saavuttaa elämässä uusia asioita. 
Pyrkimys voida hyvin ilmeni erityisesti tarpeena kokea itsearvostusta, 
mielenrauhaa ja tasapainoa sairauden oireista ja muista stressitekijöistä 
huolimatta. Halu saavuttaa uutta merkitsi ennen kaikkea mielekkyy-
den ja merkityksen löytämistä elämälle. Joillekin se tarkoitti pyrki-
mystä palata työhön tai opiskeluun, toisille vapaaehtoistyötä, osalle 
taas jollakin muulla tavoin uudenlaisen elämäntavan omaksumista. 
Halu oppia uutta tai uusia asioita liittyi ensisijaisesti oman elämän-
laadun parantamiseen. Kuntoutumisen ja hyvinvoinnin edellytyksiksi 
koetttiin itsenäisyys, mahdollisuus päättää omista asioistaan, pyrkimys 
ajatella positiivisesti itsestä ja omasta toiminnasta sekä määrätietoinen 
pyrkimys oireiden hallintaan. Muita kuntoutumiseen liitettyjä arvokä-
sityksiä olivat muun muassa uusien puolien löytäminen itsestä, kasvun 
ja kehittämisen mahdollisuudet, uudenlainen selviytyminen ja kestä-
vyys. Tärkeänä nähtiin myös muutos suhteessa sairauteen, muutokset 
käsityksessä itsestä suhteessa ympäröivään maailmaan ja toimintaky-
vyn vähittäinen palautuminen. Yhteyden ylläpitäminen toisiin ihmi-
siin koettiin myös elämän mielekkyyttä lisäävänä tekijänä. 
Kuntoutumisen merkittävyyteen liittyvät myös kuntoutumisen 
myötä opittavat, elämässä tarvittavat taidot. Uuden taidon oppimiseen 
liittyy positiivinen tunne siitä, että hallitsee ympäristöään aikaisempaa 
paremmin. Tunne tilanteen hallitsemisesta vähentää yksilön ahdistusta 
ja antaa mahdollisuuksia myönteisille kokemuksille, mielihyvälle, voi-
mantunnolle ja ilolle. Yhdessä ymmärtävän ohjauksen kanssa nämä 
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kokemukset tasoittavat tietä merkitykselliseen ja tasapainoiseen elä-
mään, identiteetin muodostukseen ja omavastuun kokemiseen.
Lyhyen ja pitkän aikavälin kuntoutumistavoitteiden asettaminen 
lähtee kuntoutujan kokemista muutostarpeista (Corrigan 2003, 350). 
Kuntoutumista ei nykykäsityksen mukaan nähdä niinkään lopputulok-
sena tai päämääränä kuin matkana kohti mielekkääksi koettavia oma-
kohtaisia tavoitteita. Lukuisat empiiriset tutkimukset osoittavat, että 
selkeät, haasteelliset tavoitteet lisäävät motivaatiota. Täsmällisyys liit-
tyneenä eksplisiittisyyteen tekee tavoitteista motivaatiolle merkittäväm-
piä kuin pelkät yleiset aikomukset (Rush & Corrigan 2002). Tavoitteen 
haasteellisuudella ja motivaatiolla on todettu olevan positiivinen line-
aarinen suhde eli mitä korkeampi tavoite, sen korkeampi motivaatio – 
kuitenkin sillä edellytyksellä, että yksilö hyväksyy tavoitteen sitoutuen 
siihen ja että tavoite on realistinen. Tavoitteen ajallinen läheisyys puo-
lestaan vaikuttaa siihen, millaiseen toimintaan yksilö motivoituu juuri 
tässä ja nyt. Yleensä motivaatio on kestävin, kun yksilön laajempiin, 
pitkän aikavälin tavoitteisiin liittyy lähitavoitteita suuntaamaan hänen 
toimintaansa kullakin hetkellä (mm. Armstrong 2002). 
Hodgesin ja Segalin (2002, 79) tutkimuksen mukaan mielenter-
veyskuntoutujien tavoitteet kohdistuvat usein kuuteen elämän aluee-
seen: ammatillisiin ja kasvatuksellisiin asioihin, sosiaalisiin suhteisiin 
ja virkistykseen, itsenäiseen elämään ja omaan kotiin, taloudelliseen 
tilanteeseen, liikkumismahdollisuuksiin ja terveyteen. Yleensä mie-
lenterveyskuntoutujat itse pitävät tärkeimpinä tavoitteinaan itsenäistä 
elämistä ja hyviä sosiaalisia suhteita (Hierholzer & Liberman 1986; 
Rapp & Wintersteen 1989). 
Menestymisen odotukset sisältävät kuntoutujan käsitykset siitä, 
menestyykö tai pystyykö hän menestymään kuntoutumisessaan. Arvo-
käsitysten ohella myönteiset menestymisen odotukset ovat kuntou-
tumismotivaation välttämätön, joskaan ei vielä riittävä edellytys. Yli-
voimaisilta tuntuviin tehtäviin ei yleensä ryhdytä kovin innokkaasti. 
Kuvion 1 motivaatiomallissa menestymisen odotusten kahtena kom-
ponenttina ovat kuntoutujan pystyvyys- ja attribuutiouskomukset. 
Kuntoutujan minäpystyvyys kuvaa hänen käsitystään omista kyvyistään 
ja mahdollisuuksistaan kuntoutua senhetkisessä ympäristössä (Ban-
dura 1997). Käsitteenä minäpystyvyys on lähellä tilannesidonnaista 
itseluottamusta. Kuntoutumista optimaalisesti tukeva pystyvyyden-
tunne perustuu oman tilanteen näkemiseen, tunnistamiseen ja tun-
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nustamiseen sellaisena kuin se on vähättelemättä tai liioittelematta sitä. 
Liian negatiiviset käsitykset omista kyvyistä ja itsestä kokonaisuutena 
eli kielteinen minäkuva johtaa epäuskoon ja toivottomuuteen tai todel-
lisuuden kieltämiseen, liian positiiviset käsitykset puolestaan ylisuuriin 
odotuksiin ja pettymyksiin. (Ks. mm. Koskisuu 2003, 66–71.) 
Kuntoutuja muodostaa käsityksensä pystyvyydestään lähinnä nel-
jästä lähteestä tulevasta informaatiosta: 
1. aikaisemmista menestymisen tai epäonnistumisen kokemuksis-
taan (Schunk & Rice 1987); 
2. sijaiskokemuksista eli havainnoimalla muiden toimintaa ja ver-
taamalla heidän suorituksiaan omiinsa (Bandura & Jourden 
1991; Wood 1989); 
3. sosiaalisen ympäristön sanallisesta vakuuttelusta (esim. kuntou-
tushenkilökunnan antamasta palautteesta ja vertaisryhmän odo-
tuksista) (Boydell ym. 2003, 424; Corrigan 2003, 350; Schunk 
1982; Schunk & Cox 1986) sekä 
4. omista fysiologisista ja tunnetiloistaan (Bandura 1988). 
Keskeisimpänä minäpystyvyyteen vaikuttavana informaation lähteenä 
ovat yleensä omat aikaisemmat menestymisen tai epäonnistumisen 
kokemukset. Muun informaation vaikutukset ovat vähäisempiä, jos 
ne ovat ristiriidassa omien kokemusten kanssa. Neljän edellä kuvatun 
lähteen informaatio ei ole kuitenkaan ainoa, joka muokkaa kuntou-
tujan minäpystyvyyttä. Siihen vaikuttavat myös monet henkilökoh-
taiset ja tilannetekijät, kuten käsitykset itsestä kuntoutujana ja omasta 
kehittymiskyvystä yleensä, käsitykset tehtävän vaikeudesta ja sen vaa-
timan ponnistelun määrästä, saatavissa olevan ulkoisen avun määrä ja 
laatu sekä tulkinnat aikaisempien menestymisten tai epäonnistumis-
ten syistä eli kausaaliattribuutiot. (Bandura 1997, 79–113; Schunk 
1991, 208–209.) 
Minäpystyvyys muokkaa kuntoutumismotivaatiota pääasiassa 
valinta-, kognitiivisten ja tunneprosessien kautta välittäen kuntoutu-
jan käsitysten ja uskomusten vaikutuksia hänen toimintaansa. Kuntou-
tuja pyrkii välttämään tehtäviä ja tilanteita, joiden hän uskoo ylittävän 
suoriutumiskykynsä, mutta on valmis kohtaamaan haastavia tehtäviä 
ja sosiaalisia ympäristöjä, joista tuntee pystyvänsä selviytymään (Krue-
ger & Dickson 1994). Hänellä on mielessään ennakkokäsitys tulevista 
tehtävistä ja toiminnastaan, josta hän odottaa myönteisiä tai kieltei-
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siä tuloksia kokemansa minäpystyvyyden tason mukaisesti. Kuntou-
tujat, joilla on korkea minäpystyvyys, asettavat itselleen korkeampia 
tavoitteita, valitsevat haastavampia tehtäviä ja sitoutuvat niihin voi-
makkaammin kuin kuntoutujat, joilla on matala minäpystyvyys (Jär-
vikoski 1994, 103–104; Locke & Latham 1990). Itse toiminnassa kor-
kean minäpystyvyyden kuntoutujat ponnistelevat voimakkaammin ja 
kestävät vastoinkäymisiä paremmin (Bouffard-Bouchart 1990; Mul-
ton ym. 1991). Tunteiden tasolla matalan minäpystyvyyden kokemuk-
set vaikeiksi koetuissa tehtävissä liittyvät avuttomuuteen, ahdistukseen 
ja depressioon johtaen matalaan itsearvostukseen sekä pessimistisiin 
ajatuksiin saavutuksista ja henkilökohtaisesta kehityksestä (Arch 1992; 
Beck 1973). Siten minäpystyvyyskäsitykset eivät pelkästään luo mer-
kityksiä ja arvokokemuksia ulkoisille vaikutteille vaan ovat keskeisiä 
kuntoutumismotivaation aineksia (Solomon & Annis 1990). 
Motivaation minäpystyvyysteoria on mitä suurimmassa määrin 
kognitiivinen ja sosiokognitiivinen teoria. Yksilön kyky motivoida itse-
ään ja siihen liittyvä tavoitteellinen toiminta perustuvat yksilön kogni-
tiiviseen aktiivisuuteen. Hänen käyttäytymisensä, kognitiiviset, emo-
tionaaliset ja muut henkilökohtaiset tekijät sekä ympäristö nähdään 
toistensa interaktiivisina determinantteina. Yksilö muodostaa minä-
pystyvyysuskomuksia, arvioi toimintansa mahdollisia seuraamuksia, 
asettaa itselleen tavoitteita sekä suunnittelee toimintaansa saavuttaak-
seen myönteisiä tuloksia ja välttääkseen kielteisiä. Kolme tähän inter-
aktiiviseen prosessiin osallistuvaa kognitiivista motivoijaa ovat tavoit-
teet, tulosodotukset sekä uskomukset menestymisten ja epäonnistu-
misten syistä eli attribuutiot. Näitä kognitiivisia motivoijia käsitteleviä 
yleisiä teorioita ovat tavoiteteoria, odotusarvoteoria ja attribuutioteo-
ria. Tavoitteet ja tulosodotukset vaikuttavat kognitiiviseen motivaati-
oon ennakointiprosessien kautta, aikaisempien suoritusten syiden ret-
rospektiivinen arviointi puolestaan vaikuttamalla käsityksiin omasta 
pystyvyydestä ja tehtävien edellyttämistä vaatimuksista (KUVIO 2). 
(Bandura 1997, 122–123.) 
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KUVIO 2  Tavoitteisiin, tulosodotuksiin ja attribuutioihin perustuvan 
kognitiivisen motivaation malli Banduran (1997, 123) mukaan
Pystyvyyskäsitysten yhteydet tavoitteisiin, 
menestymisen odotuksiin ja attribuutiouskomuksiin 
Tavoitteille tai standardeille perustuvaa motivaatiota välittävät oman 
toiminnan tunnepohjainen itsearviointi, käsitys minäpystyvyydestä 
tavoitteen suhteen sekä henkilökohtaisten tavoitteiden muokkaami-
nen aikaisempien saavutusten perusteella. Tavoitteiden saavuttami-
seen liittyvä tyydytys suuntaa yksilön toimintaa ja luo yllykkeitä jat-
kaa ponnisteluja kunnes toiminta sopii tavoitteisiin. Näin yksilö pyrkii 
saavuttamaan arvokkaana pitämänsä tavoitteet ja on valmis lisäämään 
ponnistelujaan, jos toiminta ei vastaa tavoitteita. Oman toiminnan 
arviointiprosessien aktivoituminen kognitiivisen vertailun kautta vaatii 
molemmat vertailun osatekijät: henkilökohtaiset standardit sekä tie-
don yksilön suoritukset tasosta. Pelkät tavoitteet ilman tietoa suorituk-
sen tasosta tai tietoisuus suorituksen tasosta ilman tavoitteita ei tuota 
merkittävää tai kestävää lisäystä motivaatioon. (Bandura 1997, 128.)
Attribuutiouskomukset viittaavat kuntoutujan omiin käsityksiin 
menestymisen tai menestymättömyyden syistä kuntoutumisessa. Täl-
laisia syitä voivat olla muun muassa yrittäminen, omat kyvyt ja sairaus, 
mielenkiinto, ympäristötekijät tai kuntoutumistavoitteiden ominai-
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suudet. Attribuutioteorian (ks. mm. Weiner 1985 ja 1986) mukaan 
attribuutiouskomukset vaikuttavat yksilön motivaatioon, tulevia suo-
rituksia koskeviin odotuksiin ja emotionaalisiin reaktioihin. Vaiku-
tukset riippuvat siitä, miten yksilö tulkitsee erityisesti syiden sijain-
nin, pysyvyyden ja kontrolloitavuuden (mm. Rush & Corrigan 2002; 
Struthers & Perry 1996; Weiner 1985). Syiden sijainnissa on keskeistä 
se, kokeeko yksilö menestymisen tai menestymättömyyden johtuvan 
hänen sisäisistä syistään (esim. kyvyt, yrittäminen) vai ulkoisista (esim. 
ympäristö, tehtävän vaikeus). Myös menestymiseen tai menestymät-
tömyyteen vaikuttavien syiden pysyvyydellä ja sillä, kokeeko yksilö 
pystyvänsä kontrolloimaan niitä, on motivaatiolle keskeinen merki-
tys. Motivaatiota tukee parhaiten epäonnistumisten attribuoiminen 
muuttuviin, kontrolloitaviin tekijöihin (esim. satunnainen ajanpuute 
tai yrittämisen puute), kun taas pysyviin, kontrolloimattomiin teki-
jöihin attribuoiminen (esim. omat luonteenpiirteet, ympäristö) on 
motivaatiolle haitallisinta. (Steiner ym. 1991, 283; Struthers & Perry 
1996; Weiner 1985, 559.) 
Bandura (1997, 123) näkee kausaaliattribuutioiden keskeiseksi 
merkitykseksi motivaatiolle sen, että yksilö, joka kokee menestymisen 
johtuvan omista kyvyistään ja menestymättömyyden liian vähäisestä 
yrittämisestä, on valmis sitoutumaan vaikeampiin tehtäviin ja kestää 
paremmin vastoinkäymisiä. Hän luottaa itseensä eikä anna tilapäisten 
vastoinkäymisten lannistaa kiinnostustaan ja yrittämishaluaan. Vastaa-
vasti yksilö, joka kokee epäonnistumisten johtuvan kykyjen puutteesta 
ja menestymisten tilannetekijöistä, ei samalla tavoin sitoudu tehtävään, 
vaan ajautuu helpommin defenssireaktioihin ja on vaikeuksia kohda-
tessaan helpommin valmis luopumaan koko tehtävästä. 
Attribuutioteoria käsittelee vastaavia aiheita kuin elämänhallinta-
teoriat, joita on paljon käytetty juuri mielenterveysongelmaisten tutki-
muksessa (ks. esim. Järvikoski 1994, 116–122; Riihinen 1996). Attri-
buutioteoria on kuitenkin spesifimpi, koska se korostaa hallinnanko-
kemusten erilaisuutta eri elämän alueilla ja tilanteissa. 
Motivaatiotuotokset
Motivaatiotuotokset viittaavat kuntoutumismotivaation merkityksiin 
kuntoutumiselle. Motivoituneet kuntoutujat ovat aktiivisesti sitou-
tuneita kuntoutumiseensa. He pyrkivät ymmärtämään kuntoutumi-
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sen lainalaisuuksia ja hallitsemaan oman toimintansa hyvin. He ovat 
innostuneita ja optimistisia, nauttivat kuntoutustoiminnasta ja ovat 
onnellisia edistymisestään. 
Motivoitumattomat kuntoutujat sen sijaan ovat yleensä kuntou-
tuksen suhteen passiivisia. He eivät innostu suuriin ponnistuksiin ja 
antavat vaikeuksia kohdatessaan helposti periksi. Jos he joskus ponnis-
televat enemmän, heidän tavoitteenaan ei ole kuntoutuminen sinänsä 
vaan saada jokin muu kuntoutumistehtävään liittyvä palkkio. Moti-
voitumattomat kuntoutujat myös pyrkivät menemään siitä, missä aita 
on matalin. Tällainen kuntoutumistoiminta ei ole yksilölle erityisen 
nautittavaa, ja siksi motivoitumattomat kuntoutujat pyrkivät enim-
mäkseen välttelemään sitä. 
Biopsykososiaalinen lähestymistapa 
mielenterveyskuntoutujan motivaatioon 
Perinteisesti on ajateltu, että mielenterveyskuntoutujan tahtoalueen 
ongelmat (eli motivaatio-ongelmat) johtuvat hänen terveytensä hei-
kentymisestä eikä päinvastoin. Viime vuosina tätä neurobiologista 
näkökulmaa on alettu pitää liian kapea-alaisena (Boydell ym. 2003; 
Lysaker & Bell 1995). Boydell ja hänen kollegansa (2003) korostavat 
mielenterveyskuntoutujan kokemisen kokonaisuutta ja eheyttä sekä 
yksilön motivaation psykososiaalisia determinantteja (kuten ympäris-
tötekijöitä, suhteita kuntoutujalle merkityksellisiin ihmisiin, syrjintää 
ja köyhyyttä). He kuvaavat lähestymistapaansa biopsykososiaaliseksi 
näkökulmaksi mielenterveysongelmaisen motivaatioon. 
Boydellin ja hänen kollegojensa tutkimuksen kohdejoukko koostui 
skitsofreenikoista. Kohdejoukon henkilöiden kuvauksissa jokapäiväi-
sestä elämästään motivaation determinantit ryhmittyivät viiteen luok-
kaan, jotka olivat 1) sairauden kokeminen, 2) lääkinnän vaikutukset, 
3) innostavat ja lannistavat kokemukset, 4) leimautumisen kokemuk-
set sekä 5) oman yksilöllisen asennoitumisen omaksuminen ulkomaail-
maa kohtaan. Sairauden kokemista seuraava toivottomuus ja suoranai-
nen depressio johtivat erityisesti vetäytymiseen sosiaalisista suhteista ja 
kyvyttömyyteen viettää yleensäkin aktiivista elämää. Kaikki tutkitta-
vat myös kertoivat lääkityksensä myönteisistä ja kielteisistä vaikutuk-
sista jokapäiväisen elämänsä aktiivisuuteen ja motivaatioon. Innosta-
vat ja lannistavat kokemukset liittyivät yleensä kuntoutujalle merki-
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tyksellisiin ihmisiin, jotka saattoivat omilla puheillaan, käytöksellään 
tai odotuksillaan vaikuttaa suuresti kuntoutujan käsityksiin itsestään, 
menestymisen odotuksiin erilaisissa tilanteissa ja uskomuksiin menes-
tymisen ja menestymättömyyden syistä eli attribuutiouskomuksiin. 
Läheisillä ihmisillä oli siten suuri merkitys myös kuntoutujan itsear-
vostukselle. Sosiaalisen leimautumisen kokemusten koettiin johtuvan 
ihmisten ennakkoluuloista ja suoranaisista peloista psyykkisesti sairaita 
kohtaan. Monet haastateltavat kokivat muiden ihmisten pitävän heitä 
perusteettomasti esimerkiksi laiskoina tai saamattomina. He kokivat 
itsensä erilaisiksi, ulkopuolisiksi ja vieraantuneiksi muista sosiaalisista 
ryhmistä, jolloin yleinen selviytymisstrategia oli eristäytyä maailmasta 
yhä enemmän (ks. myös Herman 1994). Tutkimus osoittikin, että 
se, mikä näytti motivaation puutteelta, saattoi itse asiassa olla tärkeä 
selviytymiskeino. Rakentaessaan yksilöllistä asennoitumistaan ulko-
maailmaa kohtaan haastateltavat omaksuivat muitakin selviytymis-
strategioita, jotka auttoivat heitä käsittelemään ongelmiaan, erityisesti 
motivaation puutetta. Tällaisia strategioita olivat esimerkiksi tiettyjen 
rutiinien tai elämisen rakenteen omaksuminen, keskusteleminen toi-
sen ymmärtävän henkilön kanssa tai jonkun toisen hoivaaminen. 
Boydellin ja hänen kollegoidensa tutkimuksen (2003) keskeinen 
tulos oli, että mielenterveysongelmaisen motivaatiota on mielekästä 
tarkastella neurobiologista näkökulmaa laajemmassa viitekehyksessä. 
Sosiaalisen todellisuuden koettiin monella tavoin tukevan tai haittaa-
van motivaatiota. Läheisten ihmisten antama sosiaalinen ja emotionaa-
linen tuki oli tärkeä tekijä erityisesti minäpystyvyysuskomusten muo-
dostumisessa. Useissa tutkimuksissa onkin todettu, että juuri menesty-
misen odotusten tukemisen – myönteisen käsityksen itsestä ja toivon 
juurruttamisen – pitäisi olla yksi mielenterveyskuntoutuksen keskei-
nen sisältö ja tavoite (mm. Deegan 1990; Kirkpatrick ym. 1995; Lord 
& Hutchison 1993). 
Yhteenvetoa kuntoutumismotivaatiosta
Motivaatio on hypoteettinen konstruktio. Teoreetikot ovat luoneet 
käsitteen voidakseen paremmin ymmärtää ja ennustaa käyttäytymistä. 
Motivaatiota ei voi havainnoida suoraan, siitä voi vain tehdä välillisiä 
päätelmiä havainnoimalla yksilön käyttäytymistä tai tutkimalla hänen 
kokemuksiaan. Tutkimustulosten soveltamista käytännön kuntoutus-
0
toimintaan vaikeuttaa motivaatioon vaikuttavien tekijöiden runsaus, 
motivaatioprosessien monimutkaisuus, ympäristötekijöiden vaihtele-
vuus sekä suuret yksilöiden väliset erot tavoissa kokea itsensä osaksi 
sosiaalista ympäristöään. 
Kuntoutumismotivaatio on luonteeltaan dynaaminen eli muut-
tuva. Kuntoutuja saattaa toimia innokkaasti kuntoutumissuunnitel-
mansa mukaan jonkin aikaa, mutta yleensä motivaatioon tulee ennen 
pitkää nousuja ja laskuja. Kuntoutumismotivaatiota ei määrää ulkoi-
nen todellisuus sinänsä vaan kuntoutujan tulkinnat ulkoisesta maail-
masta ja käsitykset itsestään. Motivaatio kuuluu siten kokemismaail-
man affektiivisiin, tunteista nouseviin tekijöihin. Kuntoutuja motivoi-
tuu parhaiten silloin, kun kuntoutumistoiminta tukee hänen myön-
teistä minäkäsitystään ja kompetenssintunnettaan hänelle itselleen 
merkityksellisten toimintojen ja tehtävien parissa. Tärkeitä ovat myös 
kuntoutustilanteisiin liittyvät turvallisuudentunne sekä hyväksytyksi 
tulemisen ja liittymisen tunteet (mm. Alderfer 1972; Peltonen & Ruo-
hotie 1992, 52–57). Turvattomaksi tulkitussa ympäristössä tai tilan-
teessa kuntoutujan motivaatio suuntautuu turvattomuuden vähentä-
miseen. Vastaavasti liittymistarpeiden tyydyttyminen vähentää sosiaa-
lista ahdistuneisuutta ja riippuvuutta ympäristöstä, jolloin kuntoutuja 
pystyy paremmin keskittymään kuntoutustoimintaan. 
Kuntoutumismotivaatio on tilannesidonnainen, ei niinkään tilan-
teesta toiseen samankaltaisena ilmenevä piirretekijä. Yksilöllä voi olla 
myönteisiä tai kielteisiä asenteita (eli perusmotivaatiota) kuntoutus-
toimintaa kohtaan, mutta hänen tavoitteeseen suuntautuva käyttäy-
tymisensä tietyssä kuntoutustilanteessa riippuu voimakkaasti tilanteen 
sosiaalisten piirteiden merkityksestä yksilölle. Kuntoutumismotivaatio 
on yhteydessä myös yksilön fysiologisiin tekijöihin, muun muassa lää-
kitykseen ja väsymykseen. 
Kuntoutumismotivaatio on mitä suurimmassa määrin yksilölli-
nen. Vaikka on olemassa keinoja, joilla kuntoutumisen ohjaaja pys-
tyy tukemaan useimpien kuntoutujien motivaatiota, tuskin voi löytää 
kahta kuntoutujaa, joiden motivaatiota ohjaaja voisi tukea täsmälleen 
samoilla menettelytavoilla. Yksi voi olla hyvin kiinnostunut kuntou-
tuksesta, mutta on epävarma edellytystensä suhteen ja kaipaisi ohjaa-
jalta jatkuvaa tukea minäpystyvyydelleen. Toinen voi olla äärimmäi-
sen varma edellytyksistään, mutta ei jaksa ottaa osaa pitkäjänteiseen 
kuntoutukseen, koska on riittävän tyytyväinen elämäänsä muutenkin. 
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Jokaisella kuntoutujalla on oma aikaisempiin kokemuksiin, henkiseen 
rakenteeseen ja muihin edellytyksiin, sosiaaliseen kontekstiin ja kun-
toutumisen muotoihin ankkuroitunut kuntoutumismotivaatioprofii-
linsa. Kuntoutujan motivaation optimaalinen tukeminen vaatii siten 
ohjaajilta kuntoutujan syvällistä tuntemista, herkkyyttä hänen tarpei-
densa ja ominaisuuksiensa ymmärtämiseen sekä yksilöllisiä ja luovia 
kuntoutusratkaisuja. 
Yleisesti ottaen voi todeta, että motivaation merkitystä kuntou-
tumiselle on vaikea yliarvioida. Kuntoutumista sinänsä voi tapahtua 
monista syistä johtuen itsestäänkin, mutta tavoitteellista kuntoutusta 
on vaikea toteuttaa ilman mielekästä kuntoutumismotivaatiota. 
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, 
AIHEALUEET JA MENETELMÄT
Mielenterveyskuntoutujia on aikaisemmin tutkittu paljon potilaina, 
asunnottomina tai muina toimenpiteitä tarvitsevina objekteina, mutta 
vähemmän oman elämänsä subjekteina, kokonaisina, elävinä ja tun-
tevina ihmisinä, joilla on ihmisen ilot, murheet ja tarpeet. Nykyisten 
kuntoutuksen määritelmien mukaan kuntoutuja ymmärretään tavoit-
teellisena toimijana, joka pyrkii ymmärtämään, tulkitsemaan ja laati-
maan omat elämäntavoitteensa ja joka on oman elämänsä asiantun-
tija. Tällainen kuntoutujalähtöinen lähestymistapa korostaa kuntou-
tujan mukanaoloa tavoitteiden asettelussa, tilanteiden määrittelyssä ja 
tulosten arvioinnissa. Vastaavasti Riikonen kollegoineen (1996) kat-
soo, että mielenterveyspalvelujen toimimista on mietittävä kuntou-
tujan, ei järjestelmän ehdoilla, koska kun tavoitteena on asiakkaiden 
kannalta mielekäs elämä, nousevat heidän omat kiinnostuksensa sekä 
heille itselleen tärkeät asiat ja arvot työskentelyn, selvittelyn ja ideoin-
nin keskeiseksi alueeksi. 
Kuitenkin Luomahaaran ja hänen kollegoidensa (2000) mukaan 
mielenterveysongelmaisen todelliset mahdollisuudet vaikuttaa hoi-
tonsa laatuun tai sisältöön ovat usein vähäiset. Yleensä hänen on tyy-
dyttävä siihen mitä palvelujärjestelmä voi tai haluaa tarjota. Kuntou-
tujien yksilöllistä huomioimista vaikeuttaa se, että kuntoutuminen on 
äärimmäisen yksilöllinen prosessi, jota voivat tukea tai haitata monen-
laiset tekijät kuntoutujassa itsessään tai ympäristössä. Sullivanin tutki-
muksen (1994) mukaan mielenterveyskuntoutujat kokevat tärkeim-
miksi kuntoutumista tukeviksi tekijöiksi asianmukaisen lääkityksen, 
tiedot sairaudesta, kuntoutumisvaihtoehdoista ja -mahdollisuuksista, 
oman tahdon ja itsestä huolehtimisen, mielenterveyspalvelut sekä 
rakentavat suhteet henkilökuntaan, työn tai muun mielekkään toimin-
nan, vertaistuen muilta vastaavassa tilanteessa olevilta sekä tuen lähei-
siltä ihmisiltä, erityisesti puolisolta tai seurustelukumppanilta. Elämän 
merkitykselliseksi kokemisen kannalta korostuu erityisesti vuorovai-
kutus läheisiin ihmisiin: hoitohenkilökuntaan, toisiin kuntoutujiin 
ja omaisiin. (Ks. myös Koskisuu 2003, 50–55.) Suurimmiksi esteiksi 
kuntoutumiselle mielenterveyskuntoutujat puolestaan kuvaavat Kos-
kisuun (2003, 48–50) mukaan muun muassa itseluottamuksen puut-
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teen ja oman jaksamattomuuden, pettymykset sosiaalisissa suhteissa, 
leimautumisen, eristyneisyyden ja yksinäisyyden. 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää yhden eteläsuomalaisen mie-
lenterveyskuntoutujien ryhmäkodin asukkaiden kuntoutumismoti-
vaation perustaa antamalla ääni asukkaille itselleen. Käytännöllisenä 
tavoitteena on selvittää motivaatiota tukevia ja haittaavia tekijöitä ja 
auttaa näin asukkaiden kuntoutumismotivaation mielekästä tuke-
mista ryhmäkodin puitteissa. Toisena käytäntöön liittyvänä tavoit-
teena on saada asukkaat tiedostamaan oman kuntoutumismotivaa-
tionsa ja tavoitteidensa merkitys sekä tiedostamisen kautta aktivoida 
heitä ottamaan enenevässä määrin vastuuta omasta tilanteestaan. Tut-
kimuksen teoreettisena tavoitteena on konkretisoida ja operationali-
soida odotusarvoteoreettinen motivaatiomalli mielenterveyskuntou-
tumisen kontekstissa.  
Tutkimus perustuu laadulliseen poikkileikkausaineistoon ja on toi-
saalta eksploratiivinen eli ilmiöitä etsivä ja paljastava, toisaalta deskrip-
tiivinen eli kuvaileva tapaustutkimus. Valitsin tutkimukseen laadulli-
sen lähestymistavan siksi, että kuntoutumismotivaatio on tämän tut-
kimuksen viitekehyksessä hyvin yksilöllinen ilmiö, jolloin määrällisillä 
menetelmillä ei olisi ollut mahdollista saavuttaa tutkittavien kokemuk-
sia ja tulkintoja kuntoutumismotivaatioonsa vaikuttavista tekijöistä 
(ks. Sandelowski 2000). 
Tutkimuksen kohdejoukon muodostavat 10 kyseisen ryhmäkodin 
asukasta. Haastateltaviksi valittiin ryhmä, johon kuului motivaatiol-
taan erilaisia kuntoutujia, kuusi naista ja neljä miestä. Haastateltavien 
iät olivat 21–65 vuotta, ikien keskiarvo oli 39,2 vuotta. Tutkimus pyr-
kii selvittämään asukkaiden kuntoutumismotivaation rakennetta sekä 
kuntoutumismotivaatiota tukevia ja haittaavia tekijöitä siten kuin kun-
toutujat itse niistä kertovat. Se pyrkii kartoittamaan asukkaiden itseensä 
ja kuntoutumiseensa liittämiä kokemuksia, käsityksiä, arvoja, tavoit-
teita ja pelkoja, sillä juuri niistä yksilön kuntoutumismotivaatio viime 
kädessä muotoutuu. Tässä mielessä tutkimuksen lähestymistapaa voi 
luonnehtia lähinnä sosiokognitiiviseksi, mitä pidän tärkeänä näkökul-
mana kuntoutumisen tutkimuksessa. Vaikka kuntoutumista sinänsä 
tutkitaan maailmalla suhteellisen runsaasti, vain harvat tutkimukset 
ovat kohdistuneet mielenterveyskuntoutujan henkilökohtaisiin koke-
muksiin omasta motivaatiostaan (Boydell ym. 2003, 422–423).
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Tutkimuksen aineisto kerättiin keväällä 2005 puolistrukturoiduilla 
teemahaastatteluilla (Liite 1). Haastattelut suoritti yksi ryhmäkodin 
vakituinen työntekijä, joka tunsi hyvin haastateltavat ja ryhmäkodin 
olosuhteet. Näin haastateltavat jännittivät vähemmän haastattelijaa, 
ja hän pystyi optimaalisesti johdattelemaan keskustelun haastattelu-
tilanteissa juuri kunkin haastateltavan omaan kokemusmaailmaan ja 
erityispiirteisiin. Litteroituina kussakin haastattelussa oli 7–27 sivua 
tekstiä, yhteensä tekstiä oli 168 sivua (riviväli 1, fontti Times New 
Roman, 12 pts).
Yllä olevista tavoitteista ja teoreettisesta viitekehyksestä johtamani 
tutkimuksen aihealue jakaantuu neljään osaan:
1. Asukkaiden käsitykset fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta 
tilastaan
- sairaus, kunto, resurssit, voimavarat 
- minäkuva, itsearvostus, itsetunto
- perhe, lähiverkosto, elinpiiri
2. Tavoitteet kuntoutumisessa ja elämässä yleensä
- tarpeet ja toiveet
- lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet
- itseluottamus tavoitteiden suhteen (minäpystyvyys)
3. Kokemukset asumisesta ja kuntoutumisesta ryhmäkodissa 
- ryhmäkoti fyysisenä ympäristönä
- ryhmäkoti sosiaalisena ympäristönä
- eläminen ryhmäkodissa
4. Kokemukset kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta 
- kuntoutuksen ja kuntoutumisen määrittelyä
- oma kuntoutus
- mielenterveyskuntoutuksen kehittämisehdotuksia
Luvussa Tulosten yhteenveto ja tarkastelu esitän tulokset tiivistettyinä 
teoreettisessa viitekehyksessä esittämäni odotusarvoteoreettisen moti-
vaatiomallin pohjalta siten, että tarkastelen kuntoutumismotivaa-
tion tekijöitä ja tuotoksia kuntoutumiseen liittyvien arvokäsitysten ja 
menestymisen odotusten kautta. 
Laadullisen aineiston analysoinnin perimmäisenä tavoitteena oli 
kuvata jäsentyneesti haastateltavien kokemuksia, käsityksiä ja usko-
muksia haastattelujen teemarunkoon kootuista aiheista eli tutkimuk-
sen kohteena olevista ilmiöistä. Tässä tutkimuksessa pyrin selkeyttä-
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mään aineistoa tiivistämällä sitä siten, ettei tiivistämisen aikana hävi-
äisi aineiston sisältämää informaatiota. (Fontana & Frey 2005.) Tein 
analyysin kunkin aihealueen vastauksista erikseen aineistolähtöisesti 
ilman teoreettisia etukäteisoletuksia. Lähtökohtana oli selvittää, mil-
laisia teemoja ja kuinka yleisesti vastauksissa esiintyi. Luin yhden kysy-
myksen vastauksia kerrallaan useaan otteeseen ja kirjoitin ylös tekstistä 
tulkitsemiani teemoja. Teemoiteltuani kaikki yhden kysymyksen vas-
taukset liitin teemoja mahdollisuuksien mukaan teemaperheiksi. Tee-
mojen ja teemaperheiden sisällöt kuvailen tulosten yhteydessä. Liitän 
tulosten raportointiin myös runsaasti valikoituja sitaatteja vastauksista, 
jotta lukijalle välittyy mahdollisimman autenttisena kuntoutujien oma 
ääni ja heidän tuntemuksensa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu aineiston ja joh-
topäätösten validiuteen. Siksi on tärkeää antaa lukijalle mahdollisim-
man tarkka kuva operaatioista, jotka ovat johtaneet aineistosta johto-
päätöksiin (Atkinson & Delamont 2005). Aineiston sekä siitä tehtyjen 
tulkintojen ja johtopäätösten tulee vastata kohdehenkilöiden ajatuksia 
(aitous) ja liittyä tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin (relevanssi) 
(Syrjälä ym. 1994, 130 ja 152). Tässä tutkimuksessa eksplikoin mah-
dollisimman huolellisesti analyysipolkuni ja pyrin lisäämään kvali-
tatiivisen aineiston perusteella tekemieni tulkintojen luotettavuutta 
esittämällä runsaasti riittävän pitkiä suoria lainauksia tulosten rapor-
toinnin yhteydessä. Siten lukija saattaa todentaa tulkintojen ankku-
roitumisen empiiriseen aineistoon. Sitaattien alussa oleva koodi, joka 
koostuu kirjaimesta H sekä numerosta (esimerkiksi H1) viittaa haas-
tateltavaan. Haastattelijan repliikit ovat kursiivilla, ja niiden alussa 
lukee Haastattelija. 
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5 HAASTATTELUJEN TULOKSET JA 
NIIDEN TARKASTELU 
Haastateltavat – 6 naista ja 4 miestä – olivat aineistonkeruun aikaan 
iältään 22–61 vuotta, ja he olivat asuneet ryhmäkodissa muutamasta 
kuukaudesta kahdeksaan vuoteen. Osa asukkaista oli itse aktiivisesti 
hakeutunut tämänkaltaiseen sosiaaliseen asumismuotoon kuntoutu-
maan, toiset taas olivat ikään kuin ajautuneet sinne lääkärin, muun 
hoitohenkilökunnan tai sosiaalityöntekijän ehdotuksesta. 
Asukkaat olivat tulleet ryhmäkotiin monenlaisista paikoista, esi-
merkiksi sairaalasta, kuntoutus-, hoito-, perhe-, nuoriso- tai palvelu-
kodista, erilaisista asuntoloista, opiskelijasolusta, omasta asunnosta tai 
vanhempien kodista. Tyypillistä oli, että asumismuotoja oli ollut useita 
erilaisia ja ne olivat vaihtuneet tiheään. Osalla oli hyvinkin värikäs asu-
mishistoria, joka sisälsi kokeiluja lähes kaikissa mahdollisissa erilaisissa 
asumismuodoissa. Yleensä ennen ryhmäkotiin tuloa oli erilaisten asu-
mismuotojen välillä ollut myös lyhyempiä tai pidempiä sairaalajaksoja, 
kun muunlainen asumismuoto kävi sairauden oireiden vuoksi mah-
dottomaksi. Asumisen ja hoidon suunnittelu ei ollut ilmeisesti aina 
ollut kovin pitkäjänteisesti kuntoutujan tarpeista nousevaa. 
H1: Mä oon oikeastaan 15-vuotiaasta lähtien ollu enemmän tai 
vähemmän sairaalassa. Et mä sillon 15-vuotiaana kun menin 
sinne tai jouduin sinne niin siitä alkaen sit aika paljon ja siin 
on välissä sitten kaks ja puol vuotta X:ssä [eteläsuomalainen 
palvelukoti], ja se oli ihan kauhee paikka. Ja sit mä lähin sieltä 
ja vähän aikaa olin siviilissä ja sit jouduin taas sairaalaan ja 
sitten tänne.
Ryhmäkotiin oli hakeuduttu tai jouduttu eri syistä. Jotkut olivat tul-
leet omasta kodistaan, koska oireiden pahentumisen vuoksi ei ollut 
enää mielekästä asua yksin tai soluasunnossa. Osa oli tullut vanhem-
pien kotoa, koska vanhemmat olivat tulleet niin iäkkäiksi, etteivät voi-
neet pitää kuntoutujaa kotona, tai kuntoutuja ei muista syistä tullut 
toimeen vanhempiensa kanssa. Ryhmäkotiin oli tullut asukkaita myös 
erilaisista hoitokodeista, joissa asuminen tai kuntoutuminen ei jostain 
syystä juuri tämän ihmisen kohdalla ollut toiminut. Lisäksi asukkaita 
oli tullut sairaalasta, kun kuntoutuminen ei enää edistynyt sairaalahoi-
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dossa, tai heidän oireensa olivat helpottuneet niin, etteivät he tarvin-
neet sairaalahoitoa mutta eivät oikein pärjänneet yksinkään. 
Enimmäkseen haastateltavat olivat motivoituneita kuntoutumaan 
ja kokivat asuvansa ryhmäkodissa juuri kuntoutuakseen, mutta heidän 
motivaationsa vaihteli suuresti. Osittain tämän tutkimuksen tulokset 
muistuttavat ryhmäkodeissa ja vastaavissa asuvia mielenterveysongel-
maisia käsittelevien aikaisempien tutkimusten tuloksia, osittain taas 
haastateltavissa ilmeni juuri tälle ryhmäkodille ja sen asukkaille omi-
naisia motivaatiotekijöitä ja kuntoutumismotivaation komponentteja. 
Tässä luvussa esittelen haastattelujen tulokset ja tarkastelen haastatelta-
vien kuntoutumismotivaatiota suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin ja 
teorioihin. Samalla vedän johtopäätöksiä siitä, millaisia hyviä ja huo-
noja puolia haastateltavien kuntoutumismotivaatiossa oli ryhmäkoti-
asumisen suhteen. 
Tulosten esittely jakaantuu kahteen, tutkimuksen motivaatiomallin 
keskeisistä komponenteista nousevaan osaan: arvokäsityksiin ja menes-
tymisen odotuksiin. Niiden kautta selvitän myös ympäristötekijöiden 
merkitystä kuntoutumismotivaatiolle ryhmäkodissa sekä motivaatio-
tuotoksia, esimerkiksi sitoutumista kuntoutumiseen, toiminnan laatua 
ja tuloksia sekä valintoja ja itseohjautuvuutta. 
5.1 Arvokäsitykset 
Kuntoutumisen arvokäsitykset liittyvät siihen, miksi mielenterveys-
ongelmainen haluaa kuntoutua – hänen mielenkiinnon kohteisiinsa 
ja elämäntavoitteisiinsa. Yleensä arvokäsitykset eli arvostukset nouse-
vat kuntoutujan mieltymyksistä, kuntoutumistoiminnan ja tehtävien 
ominaisuuksista sekä kuntoutumistilanteiden sosiaalisista piirteistä.
Kokemuksia asumisesta ryhmäkodissa
Ryhmäkoti fyysisenä ympäristönä
Asukkaat olivat enimmäkseen tyytyväisiä ryhmäkotiinsa fyysisenä 
ympäristönä. H8 piti huoneestaan ja koki sen olevan hyvällä paikalla. 
H5 asui kahden hengen huoneessa jonka koki melko ahtaaksi, vaikka 
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hyvällä järjestyksellä kahden naisen tavarat sinne mahtuivatkin. Hän 
piti erityisesti huoneen valoisuudesta. H3:a miellytti erityisesti huo-
neen siisteys, johon hän huonetoverinsa kanssa oli suorastaan panosta-
nut ja saanut siitä myös myönteistä huomiota henkilökunnalta. 
H3: Koko on ihan hyvä. Ja huonekaverin kanssa ainakin kerran tai 
kaks viikossa siivotaan huone ja meijän huone pysyy nyt siistinä. 
Ja muutama hoitaja on kehunut, et pysyy siistinä huone.
Yhtä lukuunottamatta kaikki haastateltavat olivat tyytyväisiä ryhmä-
kodin yhteisiin tiloihin. Niitä pidettiin viihtyisinä ja varustukseltaan 
riittävinä. Eniten oltiin tyytyväisiä televisioon ja sohviin. H5 asui ete-
länpuoleisessa huoneessa ja piti kovasti sen valoisuudesta. Hän piti ryh-
mäkodin yhteisiä tiloja hieman liian hämärinä. Muuten hänkin koki 
yhteiset tilat kivoina ja toimivina. 
H5: Yhteiset tilat on kivat, ehkä vähän hämärähköt kun mä tyk-
kään valosasta. Mä aina räpsin valoja päälle ja joku toinen 
tulee perässä ja näpsii niitä pois. Mutta mun mielestä ne on 
ihan kivat ne yhteiset tilat ja toimivat että on semmosia paik-
koja missä voi olla porukkaa yhessä, olotilaa ja halli ja keitti-
össä viettää aika paljon yhessä aikaa kun ruokailee ja…
Kaikki olivat poikkeuksetta tyytyväisiä ryhmäkodin sijaintiin. Moni-
puoliset kulkuyhteydet tekivät erilaisiin aktiviteetteihin lähtemisen 
helpoksi, ja toisaalta peruspalveluita löytyi aivan läheltä, jolloin ei ollut 
kovin usein pakko lähteä minnekään. Ympäristö oli haastateltavien 
mielestä viihtyisä, rauhallinen ja luonnonläheinen. 
Ryhmäkoti sosiaalisena ympäristönä
Ryhmäkodin asukkaalla saattoi olla monenlaisia sosiaalisia suhteita 
ryhmäkodin sisä- ja ulkopuolella. Ryhmäkodin sisällä vuorovaiku-
tussuhteet olivat yleensä kiinteät mahdollisen huonetoverin, mui-
den asukkaiden sekä henkilökunnan kanssa. Ryhmäkodin ulkopuo-
lella sosiaaliset suhteet jäivät melko vähäisiksi ja pinnallisiksi. H4 koki 
ryhmäkodin tunneilmapiirin rauhalliseksi, H8 mukavaksi ja hauskaksi 
ja H7 kodinomaiseksi. H5 puolestaan kertoi ilmapiirin vaihtelevan 
siten, että joskus on rauhallisempaa ja toiste taas räiskyvämpää. Hän 
itse piti enemmän rauhallisesta tunnelmasta. H3:n vastaus osoitti, että 
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ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen, sillä asukkaat saattoivat puhua 
toistensa kanssa monista asioista. 
H3: No mä oon sitä mieltä et se on aika hyvä se tunnelma, me 
puhellaan aika paljon kaikkee juttui ja… Ja aika hyvä on se 
tunnelma.
Monet haastateltavat pitivät muita asukkaita sosiaalisina eli mukavina, 
ystävällisinä, kivoina, auttavaisina ja kohteliaina. Asuessaan yhdessä 
kuukausia tai vuosia asukkaat pakostakin tutustuivat toisiinsa ja heillä 
oli mahdollista luoda jopa ystävyydeksi kokemiaan vuorovaikutus-
suhteita. 
Haastattelija: Mitäs mieltä sä oot toisista asukkaista?
H4: Kyl mä tykkään niistä kaikista.
Haastattelija: Tuutko sä kaikkien kans toimeen?
H4: Tuun. Ei meillä mitään kränää oo. Totta kai joskus on jotain 
pientä, tulee väkisinkin kun asuu monta yhdessä. Meillä toi-
mii ihan hyvin.
Haastattelija: Onkos sulla ystäviä sieltä kodin sisältä?
H4: On mulla kaikki. Ei siitä tiedä onko enää sit kun lähtee pois 
tuolta, sen näkee sit vasta...
Monet kokivat myös henkilökunnan mukavaksi. Ketään työntekijää ei 
kuvailtu ilkeäksi tai pahaksi, vaan asukkaat katsoivat tulevansa toimeen 
heidän kaikkien kanssa. Luonnollisesti henkilökunnassa oli erilaisia 
ihmisiä, ja joidenkin kanssa tietyllä asukkaalla kemiat sopivat yhteen 
paremmin, toisten kanssa huonommin. H5:n vastauksen mukaan eri 
henkilökunnan jäsenillä oli ikään kuin erilaisia tehtäviä tai rooleja eri 
asukkaiden kanssa. Henkilökunnan rooleihin kuului myös kontrol-
loijan ja järjestyksen pitäjän rooli. Aina se ei miellyttänyt kontrollin 
kohteeksi joutunutta asukasta, mutta tällaisista tilanteista oli selvitty 
keskustelemalla. 
Haastattelija: Niin. No mitäs sä tykkäät henkilökunnasta?
H4: Ihan mukaviahan ne on.
Haastattelija: Aina?
H4: No ei nyt aina. 
Haastattelija: No millon ne ei oo mukavia?
H4: Sillon kun ne käskee tai komentaa jotain.
Haastattelija: Minkäslaisissa asioissa sitä käsketään ja komennetaan?
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H4: No ehkä toi ruuanlaitto ja siivous on sellanen mistä vähän 
kuulee...
Haastattelija: No minkälaisia asioita sitä sitten saa kuulla?
H4: No jos ei oo tehnyt jotain asiaa niin ne häätää mut tekemään. 
Mut ei mul nykyään oo tommosta ollu kun mä oon ite otta-
nut itteeni niskasta kiinni ja tehnyt ne tehtävät.
Haastattelija: No mitäs mieltä oot henkilökunnasta?
H8: Ihan hyvää. Joskus vähän tulee erimielisyyksiä, jotain on 
joskus.
Haastattelija: Miten ne saa selvitettyä?
H8: Puhumalla.
Haastateltavilla oli myös kielteisiä kokemuksia sosiaalisesta vuorovai-
kutuksesta ryhmäkodin sisällä ja naapurustossa. H1 koki erään toisen 
asukkaan tietoisesti ärsyttävän häntä, vaikka hoitajat eivät voineet sitä 
havaita. Myös H2:lla oli joskus riitaa toisen asukkaan kanssa, mutta 
hän pystyi aina ratkaisemaan ongelmat keskustelemalla. H10 puoles-
taan koki ryhmäkodin ilmapiirin joskus vähän levottomaksi. 
H10: No välillä täällä on vähän levotonta niinku... Jotkut huutaa 
ja tolleen niinku käyttäytyy huonosti. Ei sit oikeen muuta...
 
H6:lla ei ollut valittamista muista asukkaista, mutta hän oli kriittinen 
itseään kohtaan. Hän oli alkanut tiedostaa ryhmäkotiasumisensa alku-
aikoihin liittyvää toisten vierastamista eli liian etäisiä suhteita asuin-
tovereihin. Nyt hän halusi murtaa henkistä muuria itsensä ja muiden 
asukkaiden välillä, lisätä kommunikointia ja luoda ilmapiiriä hyväk-
syvämmäksi. 
H5:llä ja H8:lla oli ristiriitaisia tuntemuksia toisista asukkaista. H5 
tuli kyllä suhteellisen hyvin toimeen muiden asukkaiden kanssa, mutta 
häntä rasitti tai suorastaan ahdisti se, että toisten sairauteen ja kun-
toutumiseen liittyvät asiat tulivat ryhmäkodin arkipäivässä niin usein 
esiin. H8 ilmaisi asian niin, että muiden asukkaiden huono olo saattoi 
yhdessä asuttaessa tarttua toisiinkin ja vaikeuttaa heidän elämäänsä.
H8: No välillä on vähän vaikeeta, kun muutkin ihmiset voi huonosti 
ja se saattaa vähän niinku tarttuu muihinkin se huono olo.
Ryhmäkodin asukkaan vuorovaikutus kodin lähellä asuvien ihmis-
ten kanssa riippui luonnollisesti sekä asukkaasta itsestään että naa-
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pureista. Kolme haastateltavaa kertoi ympäristön asukkaiden asen-
teen ryhmäkodin kuntoutujiin olleen myönteinen. Haastateltava tunsi 
ainakin joitain naapureita, tervehti heitä vastakkain osuessaan ja jopa 
jutteli silloin tällöin heidän kanssaan. Joidenkin asukkaiden mukaan 
ryhmäkodin ympäristön asenne oli myönteinen, mutta kanssakäymi-
nen oli pinnallista, pelkän tervehtimisen tasolla. Osalla ei sitä vastoin 
ollut minkäänlaista myönteistä kanssakäymistä lähiympäristön ihmis-
ten kanssa. H7 ei tuntenut ympäristöstä ketään, H3 ei puhunut mitään 
toisten kanssa ja H2:a pelkästään ärsytti erään naapurin tupakanpoltto, 
minkä hän koki vaarantavan terveytensä. 
Yhteenvetona voi todeta, että ryhmäkodin asukkailla oli kutakuin-
kin normaalit kerrostaloasukkaan suhteet ympäristön ihmisiin. Jotkut 
juttelivat tiettyjen naapureiden kanssa, toiset olivat vain hyvän päivän 
tuttuja ja sellaisiakin asukkaita oli, jotka eivät olleet minkäänlaisessa 
vuorovaikutuksessa ympäristön ihmisten kanssa. 
Eläminen ryhmäkodissa 
Monet haastateltavat kertoivat, että ryhmäkotiasuminen aktivoi heitä. 
He olivat ryhmäkotiin tullessaan passiivisia, saattoivat vain maata sän-
gyn pohjalla, mutta aktivoituivat sitten toimintaan, löysivät uusia asioita 
ja alkoivat nauttia elämästään monin tavoin. H9 kertoi olleensa aluksi 
väsynyt ja passiivinen raskaiden sairaalajaksojen vuoksi, mutta alka-
neensa sitten piristyä ja ottaa osaa yhteisiin askareisiin. H5:n mukaan 
ryhmäkotiasumisessa olikin hyvää nimenomaan se, ettei voinut jäädä 
yksikseen sängyn pohjalle märehtimään omia asioitaan, vaan toisten läs-
näolo aktivoi elämistä. Lisäksi päivä- ja viikkorutiinien rytmi eli ryhmä-
kodin yhteisten talousaskareiden suorittaminen piti osaltaan asukkaan 
toiminnassa. Asukas tavallaan oppi aktiiviseksi lähes itsestään. 
H5: Siin on hyvää että ei tarvii asua yksin ja siel ei voi jäähä omien 
asioiden kanssa yksin ja se on toisaalt hyvä puoli. Ja sit se että 
siel on päivä- ja viikkorytmi, joka ois vaikee yksin ylläpitää. 
Vois helposti jäähä vaan lojumaan sänkyyn koko päiväksi. 
Ja semmoset arkipäiväset asiat tulee tehtyä ja arkipäivä pyö-
rii sutjakkaasti ja aikalailla omalla painollaan. Se on kauheen 
tärkeä asia. 
Yleensä haastateltavat arvostivat ryhmäkodissa elämän aineellisten 
puitteiden kunnossa olemista. Asukkaalla koettiin olevan käytössään 
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kutakuinkin kaikkea, mitä hän elämiseensä sillä hetkellä välttämättä 
tarvitsi. Monien kysymysten vastauksissa oltiin sitä mieltä, että ruo-
kaa oli riittävästi, ja se oli hyvää ja monipuolista. Tämä oli arvokasta, 
koska ruoka oli asukkaiden itsensä laittamaa. Myönteiseksi ryhmäko-
tiasumisessa koettiin myös se, että siellä oppi ruuanlaittotaidon lisäksi 
muitakin arkielämässä tarpeellisia asioita, esimerkiksi sosiaalisia taitoja; 
siellä oppi tulemaan toimeen monenlaisten ihmisten, sekä hoitajien 
että kuntoutujien kanssa. 
Haastattelija: No mites sä oot kokenut asumisen ryhmäkodissa?
H4: No ihan viihdyttävästi, positiivisesti. Oon nukkunu hyvin 
ja...
Haastattelija: Mitä muita hyviä puolia on ollut?
H4: Oppii tekee ruokaa ja se että tulee toimeen toisten kanssa. 
Sekä hoitajien että asukkaiden kanssa. 
Ryhmäkodissa oli ihmisiä, joiden kanssa joutui itsestään niin läheiseen 
kanssakäymiseen, että heidät oppi tuntemaan paremmin. Tällöin heidät 
koki helpommin kavereiksi tai ystäviksi. Lisäksi siellä asui suunnilleen 
vastaavanlaisissa elämäntilanteissa olevia tai niitä jo läpikäyneitä ihmi-
siä, jolloin kuntoutujan oli helpompaa keskustella asioistaan toisten 
kanssa, prosessoida niitä ja saada kuntoutumista tukevaa palautetta. 
Tärkeäksi myönteiseksi piirteeksi ryhmäkotiasumisessa koettiin sen 
turvallisuus. Siellä oli vapaampaa ja itsenäisempää elää kuin esimer-
kiksi sairaalassa, mutta turvaverkko oli silti tiiviimpi kuin aivan yksin 
eläessä. Apu oli aina lähellä, sitä saattoi saada sekä muilta asukkailta 
että henkilökunnalta. H1 suhtautui hyvin myönteisesti ryhmäkotiasu-
miseen. Hän kokosi vastauksissaan monien muiden positiiviset koke-
mukset. Edellä tuli jo esiin, että toisten seura ilahdutti H1:ä ryhmä-
kodissa. Hän piti muiden kanssa keskustelemisesta ja siitä, että joskus 
joku sanoi jotain myönteistä hänestä. Tämän kysymyksen vastauksissa 
H1 koki ryhmäkodissa hyväksi yhteisen Madeiralle suuntautuneen 
lomamatkan, tunnelmallisen ja rauhallisen joulun, hyvän ruuan sekä 
mukavat hoitajat. 
Haastattelija: Mitä hyvää on ollut matkan varrella?
H1: On ollut kaikkee, se tulee ensimmäisenä mieleen toi Madeiran 
matka kyllä, mut onhan tässä kaikenlaista pientä. Joulukin 
tääl oli tosi tunnelmallinen ja rauhallinen ja kiva.
Haastattelija: Kuulostaa aika isoilta jutuilta, semmosia kohokohtia 
ja muuta, osaisit sä sanoa jonkun esimerkin semmosesta vähän 
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pienemmästäkin asiasta mikä sun mielestä on ollut hyvää?
H1: No ruoka tääl on aikakin hyvää. Oikeestaan kaikki asukkaat 
osaa tehdä semmosta maukasta ja hyvää ruokaa – kotiruo-
kaa. Ja hoitajat on kyl ollu mukavampia ku missään edelli-
sessä paikassa.
Jos monet kokivatkin arvokkaaksi sen että oppivat laittamaan kotiruo-
kaa, siivoamisen ja tiskaamisen oppimista ei arvostettu samassa määrin. 
H6:a ärsytti joskus tiskaaminen, mutta hän oli tapansa mukaan löy-
tänyt siihen myönteisen näkökulman. Hän käytti tätä ikäväksi koke-
maansa velvollisuutta myönteisenä haasteena luonteensa kasvattami-
sessa. Jotkut kokivat kielteiseksi muullakin tavoin sen, että ryhmäko-
dissa asukas ei voinut elää täysin omilla ehdoillaan, vaan hänen täytyi 
ottaa huomioon myös toiset ihmiset ja yhteiset säännöt. 
H3: No se kun siel on liikaa sääntöjä. Tuntuu vähän siltä et sä et sais 
sanoa mitään, ei tehä mitään et aina sä oot niinku väärin. 
Haastattelija: No minkälaisia, osaisitko sä sanoa jonkun esimerkin?
H3: Siis tota. No jos tekee jotain, niinku pikku asiankin, niin tulee 
suuria sanktioita sellasistakin asioista.
Muunkinlaisia ongelmia tuli siitä, että yhdessä asui useampia ihmi-
siä. Toisista lähti sen verran ääntä, että joskus saattoi olla vaikea löytää 
omaa rauhaa. Temperamentiltaan erilaisten ihmisten eläminen yhdessä 
saattoi nostaa esiin sellaisia asioita omasta elämästä, joihin ei muuten 
olisi törmännyt, ja jotka saattoivat myös ahdistaa. H4 koki, että joku 
saattoi joskus jopa yrittää haastaa riitaa, vaikkakaan sellaista ei hänen 
mielestään tapahtunut kovin usein. Kuten elämässä usein, ryhmäkoti-
asumisessakaan kuntoutuja ei voinut täydellisesti kontrolloida ympä-
ristöään, koska siihen kuului muitakin ihmisiä. Siten ryhmäkoti toi 
esiin monenlaisia uusia haasteita, jotka olivat luonteeltaan lähinnä 
sosiaalisia. Siellä saattoi tapahtua ”ihan mitä tahansa”. 
H5: Joskus se että siinä ei olla yksin vaan et siinä asuu monta 
asukasta niin tuottaa vähän ylimäärästä päänvaivaa. Niinku 
melutaso saattaa olla melkonen ja sitten ihmiset on tempe-
ramentiltaan erilaisia ja sit taas ku haluais niin niit asioita ei 
pääse karkuun et ne on sit siinä ja sitten saattaa tulla ihan sem-
mosia yllättäviä asioita omasta elämästä, ettei ookaan sitten, 
jotka alkaa ahistaa tai pelottaa että... Et se päivä ryhmäkodissa 
voi tuua eteen ihan mitä tahansa. 
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Muiden ihmisten läsnäolo saattoi ahdistaa jo sinänsä kuten H8 ker-
toi. Hän ei osannut tarkkaan sanoa, mistä se johtui, mutta koki silti 
asian olevan niin. 
H8: En mä tiedä. Kyl mua ahdistaa olla täällä kun tääl on näit 
muita ihmisiä. En mä tiedä. Mä en tiedä mistä se tulee, mut 
mua ahdistaa niinku olla täällä.
Haastattelija: Niin et se sairaus näyttäytyy niin voimakkaasti 
välillä.
H8: Mmm. Ilmeisesti se siitä on.
Toimintamahdollisuudet ryhmäkodin piirissä
Jokaisella asukkaalla oli ryhmäkodissa vastuutehtäviä, joita saattoivat 
olla esimerkiksi keittiön siivous, roskien vienti, WC:n siivous tai ruuan-
laitto. Vastuutehtäviin suhtauduttiin vakavasti, ja ne suoritettiin yleensä 
huolellisesti. Ryhmäkodin asukkaat tiedostivat vastuutehtävillä useita 
funktioita. Ne tukivat kuntoutumisprosessia opettamalla taitoja, joita 
monen tavoitteena olleessa itsenäisessä asumisessa tarvitaan. Ne myös 
rytmittivät arkea niin, ettei kukaan jäänyt pelkästään makailemaan sän-
gyn pohjalle, vaan lähes huomaamattaan tempautui yhteiseen toimintaan 
muiden kanssa. Lisäksi vastuutehtävien hoito toimi ajanvietteenä. Nii-
hin uhrattiin runsaasti aikaa, koska sitä oli joillakin asukkailla suoras-
taan liian kanssa. 
Näiden yhteisten, kaikille kuuluvien vastuutehtävien lisäksi asuk-
kailla oli ryhmäkodissa ja sen lähipiirissä monenlaista muutakin toi-
mintaa. Erityisen suosittua oli musiikin kuuntelu, TV:n katselu, leh-
tien ja kirjojen lukeminen, keskustelu muiden kanssa sekä surffailu 
internetissä. Myös kodin ulkopuolella käytiin usein asioilla: ystäviä 
tapaamassa, kävelyllä muuten vain, ruokakaupassa, pankkiautomaa-
tilla, kirjastossa, kahvilassa, näyteikkunaostoksilla tai oikeasti shop-
pailemassa. Suuri osa päivästä kului tavallisiin arkirutiineihin. Erilaiset 
harrastus- ja toimintaryhmät sekä tavalliset arkisen elämän sisällöt ryt-
mittivät päivää ja veivät aikaa niin, ettei muuta juuri ehtinyt kaivata. 
H2: Näihin pakollisiin kaupassa käynteihin kuuluu aikaa, sitten 
kun pesulla käy ja syö ja sitten tekee ruokaa tai aamupalaa tai 
iltapalaa ni siihen menee aikaa. Ja sit lehden lukuun. Mitäs 
sitten... ei siin oikein muuta ookaan. Mut aamul mä kävin 
apteekissa ja sitten mul on… Niin no parturis 4–5 kuukauden 
välein käyn ja...
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Kaikki haastateltavat osallistuivat myös ryhmäkodin järjestämään 
monenlaisiin teemoihin ja tavoitteisiin liittyvään toimintaan terapia-, 
keskustelu- ja harrastusryhmissä. Edellä esiteltyjen arkisten askarten 
ja ryhmätoiminnan lisäksi monet haastateltavat mainitsivat itsellään 
olevan myös varsinaisia harrastuksia, jotka toivat lisää sisältöä elä-
mään. Usein ne olivat taideharrastuksia. Monet kuuntelivat aktiivi-
sesti musiikkia tai soittivat jotain soitinta, kuten H1 kitaraa ja synteti-
saattoria. H3 puolestaan harrasti aktiivisesti musiikin äänittämistä. 
H3: No tämmönen on mul ollut pitkään et musiikki-cd-levyjä 
pitää olla ihan ehdottomasti ja sitten MD-kasettinauha… 
Nyt oon vähemmän tehnyt ku vuos sitten…
H2 ja H6 harrastivat kuvataidetta. H2 kävi usein taidenäyttelyissä, H6 
puolestaan piirsi ja maalasi aktiivisesti niin, että koki taiteen tekemisen 
olevan suorastaan osa elämäntapaansa. Lisäksi hän kertoi, että hänellä 
oli sellainen harvinainen harrastus kuin tiedon etsiminen. 
H6: Mul on harrastuksena tiedon etsiminen ja niinku täs mä oon 
ollu semmonen, en muista kuulleeni kenenkään kertoneen 
et on harrastuksena tiedon etsiminen, mut mä niinku analy-
soin ja mietin ja etsin keinoja, että miten löytää tietoa, mitkä 
kanavat on löytää tietoa, mistä löytää tiedonlähteitä ja sem-
mosia luotettavia kanavia mitä niinku tiedon lähteitä kan-
nattaa käyttää ja miten valikoida se tieto, mitä niinku sitten 
omaksuu tai ettii.  
H4 ja H8 harrastivat lukemista, vaikka kummankaan lukuharrastus 
ei ilmeisesti ollut kovin aktiivista. H10 oli ainoa, joka ilmoitti harras-
tavansa liikuntaa. Hänen lajinsa oli uinti, mutta hänkin harrasti sitä 
vain silloin tällöin. 
Kokemukset ryhmäkodin järjestämästä vapaa-ajan 
toiminnasta
Ryhmäkoti järjesti asukkaille erilaisten keskustelu- ja harrastusryh-
mien lisäksi myös monimuotoista ja laajaa virkistystoimintaa. Se sisälsi 
muun muassa retkiä kotimaassa ja ulkomailla, käyntejä Seurasaaressa, 
ryhmäkodin omalla mökillä Itä-Suomessa, konserteissa, oopperassa, 
teatterissa, elokuvissa ja taidegalleriassa sekä syömistä ravintolassa. 

Ryhmäkodin järjestämä virkistystoiminta oli monipuolista, jolloin 
kaikki eivät halunneet tai voineet osallistua kaikkeen. Jokaiselle pyrit-
tiin kuitenkin järjestämään juuri hänen toiveitaan ja edellytyksiään 
vastaavaa toimintaa. Asukkaat saattoivat myös suunnitella itse loma-
matkoja työntekijöiden kanssa ja toteuttaa niitä itsenäisesti. H5 koki, 
että ryhmän mukana tuli helpommin lähdettyä kodin ulkopuolelle ja 
toivoi siksi yhteisiin retkiin vieläkin enemmän valinnan varaa, jotta 
jokaiselle varmasti löytyisi mielekkäitä vaihtoehtoja. Erityisesti hän 
toivoi, että virkistystoimintaa järjestettäisiin ryhmäkodin ulkopuolella 
kesäaikaan, jolloin asukkaat olisivat aktiivisimmillaan mutta monet 
muut toiminnat kesälomalla. 
Kaikki asukkaat eivät kuitenkaan ottaneet osaa järjestettyyn vir-
kistystoimintaan. H7 ei itse ollut osallistunut järjestetyille retkille, 
mutta piti niitä mielekkäinä nuoremmille asukkaille. Hän pystyi toi-
mimaan itsenäisestikin riittävän paljon ryhmäkodin ulkopuolella. H8 
piti yhteisiä retkiä ja matkoja hyvinä, mutta ei ollut itse vielä osallis-
tunut niihin sairauden voimakkaiden oireiden takia. 
Haastattelija: No mitäs sä tykkäät näistä retkistä, matkoista, konser-
teista, niistä semmosista mahdollisuuksista?
H8: Kyl ne on hyviä mahdollisuuksia, et niihin kiva olis osallis-
tua. Mut mä pelkään tätä mun sairautta, kun se tekee sem-
mosia kohtauksia, semmosia äänikohtauksia ja ääniharhoja. 
Mä meen ihan sekasin, et mä en tiedä mitään oikein. Ne ei 
lähe pois niillä lääkkeilläkään.
Haastattelija: Ootko sä osallistunut mihinkään retkiin vielä?
H8: En oo osallistunu.
Haastattelija: Onko ollu jotain semmosta mikä sua olis kiinnostanut?
H8: No en mä tiedä. Kai sinne Pärnuun ois ollu ihan kiva lähteä. 
Hyviä ja huonoja asioita elämässä
Lähes kaikki haastateltavat pitivät toimivia sosiaalisia suhteita ja myön-
teistä kanssakäymistä muiden ihmisten kanssa sellaisina asioina, jotka 
eniten ilahduttivat ja saivat hyvälle tuulelle. Kovin suuria ja ihmeellisiä 
asioita hyvä mieli ei vaatinut, jo puhelinsoitto, tekstiviesti, kirje ystä-
vältä tai sukulaiselta tai jokin muu yksinkertainen myönteisen huo-
mion saaminen riitti. Pelkkä toimeen tuleminenkin muiden kanssa, 
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yhdessä oleminen, kahvittelu ja jokapäiväisistä asioita juttelu koettiin 
tärkeäksi hyvän mielen lähteeksi ja arjen voimavaraksi. Myös hyvän 
huumorin koettiin liittyvän myönteiseen yhdessäoloon ja tekevän arki-
elämästä iloisempaa. 
Kun jo se, että joku jollain tavoin huomioi, toi hyvää mieltä, vielä 
suuremmassa määrin ilahdutti kehujen tai muun myönteisen palaut-
teen saaminen omasta toiminnasta, vaikkapa onnistuneesta kokkaus-
vuorosta. Onnistumisen kokemukset yleisemminkin missä tahansa asi-
assa ilahduttivat. Tällaiset kokemukset saattoivat liittyä arjen askarei-
siin ryhmäkodin piirissä tai sen ulkopuolella muussa elämässä. Vastak-
kaisen sukupuolen edustajan myönteinen luonnehdinta kuntoutujan 
olemuksesta toi hyvää mieltä ja jäi mieleen pitkäksi aikaa, vaikka haas-
tateltavan olikin vaikea uskoa lausunnon todenmukaisuuteen. 
Haastattelija: Onko jotain semmosta toisen sanomisissa mikä ilah-
duttais sua?
H2: Sanohan tuota tuo... X [toinen ryhmäkodin asukas], et mä 
oon söpö.
Haastattelija: Niin ja se ilahdutti?
H2: No en mä tiedä onko se väärin, et sanoks se väärin tai tuota, 
et oonko mä niin söpö, mut tiedänhän mä itse.
Elämässä koettiin ilahduttavaksi myös se, että oli mahdollisuuksia ja 
voimavaroja monenlaisiin harrastuksiin, huveihin ja muihin aktivi-
teetteihin. Tällaisia olivat erityisesti musiikin kuuntelu, luonnossa ole-
minen ja muu ulkoilu, television katsominen, ystävien tapaaminen ja 
huvielämä yleisemminkin. 
Kolme haastateltavaa (H7, H9, H10) ei osannut tai halunnut sanoa 
mitään elämäänsä liittyviä huonoja asioita, mutta yleensä sairauden 
oireet ja niiden lääkitsemisen sivuvaikutukset koettiin merkittävim-
miksi ikäviksi asioiksi elämässä. Kuntoutuja saattoi kokea itsensä välillä 
liian pirteäksi niin, että nukahtaminen oli vaikeaa. Hän saattoi myös 
kokea keskittymiskykynsä huonoksi siten, että oman aloitteellisuuden 
puute tuntui masentavalta. Yhdellä haastateltavalla sairauteen liittyvät 
tuskatilat veivät voimat niin, että eläminen tuntui usein raskaalta. 
Huonoksi asiaksi elämässä saatettiin kokea muunkinlaiset elämän-
hallinnan puutteet. Tuntui ahdistavalta, että mielenterveysongelma 
rajoitti elämän vapaata järjestämistä; ei voinut valita asuinmuotoaan 
ja elämäntapaansa, vaan oli sidottu ratkaisuihin, jotka sairaus saneli. 
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Ryhmäkotimuotoisessa asumisessa on oltava selkeät säännöt, jotta asu-
minen olisi kaikille mahdollisimman turvallista ja viihtyisää. Joskus 
säännöt kuitenkin tuntuivat liian sitovilta. 
H3: No se kun jos mä joudun jäämään tänne ryhmäkotiin johon-
kin säännölliseen hoitoon, mua huolestuttaa se jos mä joudun 
jäämään tänne vielä pitkäks aikaa…
Haastattelija: Mikä sua siinä huolestuttaa et jos pitää vielä pitkäks 
aikaa jäädä?
H3: No mua rasittaa kun siel on niin paljon noita sääntöjä, liikaa 
sääntöjä… 
Haastattelija: Kun sä sanoit et sua huolestuttaa jos jää liian pitkäks 
aikaa ryhmäkotiin… Niin mikä on liian pitkäksi aikaa?
H3: Et niinku vuosi on täynnä… Koska mä haluisin päästä aika 
pian muuttamaan ku mä oon asunu siellä ainakin seittemän 
tai kaheksan vuotta…
Yksi asukas koki elämässä väistämättä silloin tällöin eteen tulevat 
ongelmat voimavarana, mahdollisuutena uuden oppimiseen ja vah-
vistumiseen. Hän ei halunnut paeta vaikeuksia vaan käydä niitä vas-
taan rohkeasti avoimin mielin. Hän ajatteli, että voitettu ongelma lisää 
aina elämänkokemusta ja ymmärrystä jalostuen positiiviseksi energi-
aksi. Näin hän koki ikävätkin asiat elämässään loppujen lopuksi myön-
teisiksi haasteiksi. 
H6: No oikeestaan vois sanoa siihenkin et se mikä on huonosti 
sitten niin sitäkin voi käyttää siihen että oppii... Eli siis elämä 
nyt kuitenkin on sellasta kun se on et on sekä ylämäkee että 
alamäkee ja jos mä pelkästään niinku ettisin sitä et mikä on 
hyvää niin mä unohtaisin sen toisen puolen elämästä. Mut 
jos mä pystyn käyttämään sitä niinku mikä on huonoa tai 
mikä tuntuu huonolta tai näyttää huonolta niinku jos mä 
voin käyttää sitä siihen et mä opin ymmärtämään elämää. 
Niin sillon sekin tietyssä mielessä muuttuu niinku positiivi-
seks tai saa semmosen positiivisen vivahteen. Et tollaset ongel-
mat mitä mulla on niin mä voin niistä ammentaa niinku sem-
mosia ymmärryksen sirpaleita ja palasia ja hedelmiä sitten 
kun mä en karkaa niitä tai en pakene niitä vaan kohtaan ne. 
Ja tietysti sillä tavalla jos niinku analysoi niin kaikki palvelee 
yhdessä sitä päämäärää, kaikki vie eteenpäin. 
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Tarpeita, toiveita ja tavoitteita
Kaksi haastateltavaa koki elämänsä olevan kutakuinkin kunnossa. 
Heillä ei ollut mitään sellaisia tarpeita tai toiveita joita eivät olisi voi-
neet toteuttaa senhetkisessä elämisessään. H6 tiedosti sen, että ihminen 
saattaa toivoa itselleen vaikka mitä, mutta onnellinen elämä syntyy mie-
lekkäimmin siitä, mitä on jo saavuttanut – elämästä juuri sellaisena kuin 
se kulloinkin on. Yksi miespuolinen haastateltava toivoi omaa huonetta 
ja toinen jopa omaa asuntoa, kaksiota, jossa voisi asua tyttöystävän 
kanssa. Laajemmat ja monipuolisemmat sosiaaliset suhteet olivat esillä 
monissa vastauksissa muutenkin. Toiveissa olivat läheisemmät suhteet 
paitsi vastakkaiseen sukupuoleen myös sukulaisiin ja ystäviin ryhmäko-
din ulkopuolella. H10 toivoi elämäänsä myös tukihenkilöä. 
H5: No tällä hetkellä tuntuu että vois olla aika pitää enemmän 
yhteyttä ystäviin ja sitten kesääkin vasten liikkumaan vähän 
enemmän ryhmäkodin ulkopuolella. Elämänpiiri laajenis.
H10: Mmm. No tota... tukihenkilö.
H1 toivoi voivansa toimia enemmän ryhmäkodin ulkopuolella, tavata 
ihmisiä ja harrastaa jotakin, vaikka hän ymmärsikin, että hänen sen-
hetkinen taloudellinen ja erityisesti terveydellinen tilanteensa rajoitti 
tällaista toimintaa. Myös kaksi muuta haastateltavaa koki taloudelli-
sen tilanteensa niin kireäksi, että toivoi itselleen lisää rahaa. Mihinkään 
kovin suuriin hankintoihin he eivät aikoneet ryhtyä, vaan tavoitteena 
oli lähinnä hankkia välttämättömiä hyödykkeitä kuten vaatteita sekä 
joskus jotain pientä piristystä arkeen. H2 kaipasi paitsi lisää käyttö-
rahaa myös mahdollisuutta juoda olutta, jota hän ei omien sanojensa 
mukaan ollut saanut kymmeneen vuoteen. Yksi pullo Karjala-olutta 
ruuan päälle olisi ollut hänelle toiveiden täyttymys. 
H2: No jos mä saisin luvan juoda yhden pullon Karjalan olutta 
tuota luvan kanssa että jos ei enempää ota että tuota on syöny 
ensin hyvin tuota että kyl mä kaljaa pystyn. Nyt mä tupakkaa 
vaan pystyn ottaa. 
Haastattelija: Ootko ollut pitkään ilman kaljaa?
H2: Olen kymmenkunta vuotta. Vuosi -95 oon ottanut viimeks kaljaa. 
H4 oli aivan päinvastaista mieltä. Hän toivoi pystyvänsä viettämään 
loppuelämänsä ilman alkoholia, täysraittiina. Haastatteluhetkellä hän 
pystyi toteuttamaan raittiuttaan ainoastaan antabuksen avulla. 
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Lyhyen aikavälin tavoitteet 
Haastateltavien lähitavoitteet päivän ja viikon aikajänteellä liittyivät 
lähinnä arkisiin askareisiin ja muuhun elämään ryhmäkodissa ja sen 
lähipiirissä. Monissa vastauksissa mainittiin päivätavoitteissa ruuan-
laitto, siivous ja kaupassakäynti. Lisäksi mainittiin sellaisia ryhmäko-
dissa tapahtuvia aktiviteetteja kuin lehtien ja kirjojen lukeminen, TV:n 
katsominen, peseytyminen ja vain lepääminen. Yhdellä haastateltavalla 
sattui juuri haastattelupäiväksi muutto toiseen huoneeseen, mikä riitti 
hänelle lähiajan aktiviteetiksi. Ryhmäkodin ulkopuolella tapahtuvaan 
toimintaan liittyviä lähitavoitteita olivat ulkoilu, kirjastossa tai näytte-
lyissä käyminen, paketin hakeminen postista ja ystävien tapaaminen. 
Tavallisten arkiaskarten lisäksi kaksi kuntoutujaa mainitsi päivätavoit-
teissaan ryhmäkodin terapia- ja harrasteryhmät. 
Viikkotavoitteet olivat haastateltaville yleensä epäselvempiä ja nekin 
liittyivät usein järjestettyihin aktiviteetteihin ryhmäkodin piirissä, 
lähinnä erilaisiin harrastusryhmiin kuten miesten keskusteluryhmään, 
levyraatiin, painonvartijoihin, rentoutusryhmään, tähtiryhmään tai 
liikuntaryhmään. Yhdellä haastateltavalla oli tulossa tapaaminen tera-
peutin kanssa.
Haastattelija: No entäs seuraavalle viikolle? Onko sinne jotain suun-
nitelmia?
H5: On ens viikolla on terapeutin kans yhteinen palaveri tiistaina 
jonne tulee ryhmäkodin henkilökuntaa mukaan.
Kaikki eivät suunnitelleet ohjelmaansa viikkotasolla kovin tarkkaan, 
vaan ajankäyttö ja aktiviteetit hoituivat ryhmäkodin rutiinien ulko-
puolella enemmänkin improvisoimalla. 
H1: No en mä oikein ajattele silleen, suunnittele viikolle eteen-
päin, mut yleensäkin jotain tekemistä kumminkin, kattella 
vaikka kauppoja vaikkei oliskaan mitään niin paljon rahaa et 
ostais mitään. Ja ehkä pari kertaa kävis kävelylenkilläkin ja...
Haastattelija: Onhan sulla suunnitelmia. Mites tota, onks sulla 
viikko-ohjelmaa? 
H1: Ei oo tällä hetkellä. 
Sosiaaliseen elämään liittyviä viikkotavoitteita oli vain harvoilla haas-
tateltavilla. Yhdellä oli tavoitteena käydä ystävänsä syntymäpäivillä ja 
kaksi mainitsi äidin luona käymisen kuuluvan tulevan viikon ohjel-
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maansa. Kahdella haastateltavalla ei oman ilmoituksensa mukaan ollut 
minkäänlaisia viikkotavoitteita tai -suunnitelmaa. 
Loppukevään ja tulevan kesän tavoitteet liittyivät suureksi osaksi 
samoihin asioihin kuin päivä- ja viikkotavoitteetkin. Tämänkin kysy-
myksen vastauksista ilmeni, että osa asukkaista ei juuri osannut suun-
nitella elämäänsä kovin pitkälle eteenpäin. 
Haastattelija: No onko tälle keväälle, lopputalvelle ja keväälle jotain 
suunnitelmia, jotain tavoitteita?
H2: En mä nyt osaa sanoa… Tuota… En mä osaa tohon sanoa 
oikein mitään.
Myös ryhmäkodin harrastusryhmät ja yhteiset lomamatkat kuuluivat 
loppukevään ja kesän tavoitteisiin. Erityisesti kesään kuuluvia yhteisiä 
aktiviteetteja odotettiin innokkaasti. 
H3: No päästä ainakin Mustasaareen meijän ryhmäkodin poru-
kan kans käymään sinne Hietsun rantaan ja eväät sinne. Se 
on mukavaa jos aurinko paistaa tuota ja… Ja myöskin Lin-
nanmäelle pääsee kerran kesällä. Yks kerta kesässä. 
Haastattelija: Niin et kerran kesässä Linnanmäelle ja…
H3: Niin se on semmonen mitä mä oon yleensä tehnyt et kerran 
kesään…
Monella haastateltavalla oli suunnitelmissa myös ryhmäkodin ulkopuo-
lisia aktiviteetteja. Usein ne liittyivät lomailuun vanhempien kanssa. 
H4: No mökkeilyä vanhempien mökillä… Sitä mä ootan sitä 
mökkeilyä.
Haastattelija: No onko jotain erityisiä tavoitteita tai suunnitelmia 
tälle keväälle tai kesälle?
H5: On tälle keväälle, mä haluaisin käydä, tai siitä on oikeestaan 
jo niin sovittukin et mä menisin käymään mun vanhempien 
luona. Ja sitten kesällä mä kans toivon et mä voin käyä omalla 
seudulla viettämässä kesää 
H6:lla oli tavoitteissaan monenlaisia projekteja. Hän ei kuitenkaan 
halunnut asettaa niille kovin tarkkoja aikatauluja, vaan toteutti 
tavoitteitaan siinä järjestyksessä ja aikataulussa kun ne luontevasti 
toteutuivat.  
Haastattelija: No onks sul tälle keväälle tiedossa jotain erityistä?
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H6: No on joitain semmosia askareita, tollasia joita mä oon 
niinku... liittyen tohon hengelliseen elämään. Mul on jotain 
kirjeiden kirjottamisia joita mul on ollu hautumassa jo pitem-
män aikaa, muutamille ihmisille. Ja mä haluun ne saada teh-
tyä sitten... Ja sit mul on se yks piirustus ja maalausprojekti, 
joka on kanssa työn alla. Mut nekin on niinku semmosia, et 
mä tiedän sen, et mä en pysty niitä niinku väkisin tavallaan, 
et nyt mä teen nää... Että pitää niinku pitkän aikaa kypsyä ja 
sit kun ne on valmiita niin mä sit kirjotan ne ja teen ne val-
miiks. Mul on sellanen tyyli.
Kolme haastateltavaa mainitsi loppukevään ja tulevan kesän tavoit-
teekseen joko fyysisen kunnon tai mielialan ja koko mielenterveyden 
enemmän tai vähemmän aktiivisen kohentamisen. 
H5: Et tulis rullaluisteltua ja kuntoo kohotettua ja sais painoo 
pudotettua. Ja et tulis semmonen kesä josta nauttis, oppis 
nauttimaan aina kullosestakin hetkestä.
Pitkän aikavälin tavoitteet 
Osa haastateltavista ei osannut suunnitella mitään vuoden tai sitä 
pitemmänkään ajan tähtäimellä. Heillä ei ollut tulevaisuudelleen min-
käänlaisia tavoitteita, ellei sellaiseksi lasketa asumista ryhmäkodissa 
entiseen tapaan. 
Itsenäisempi asumismuoto oli pitkän aikavälin tavoitteena viidellä 
haastateltavalla. H1 toivoi pääsevänsä ryhmäkotiyhtiön omistamaan 
tukiasuntoon, jossa voisi asua omatoimisemmin, mutta siten, että hoi-
taja kävisi välillä seuraamassa tilannetta ja auttamassa. Jonkinlainen 
kodinomaisempi asuminen kiehtoi, asunto, jota saattoi kutsua omaksi 
kodiksi. H4:lle riitti sekin, että suunta oli sinne päin. Hänen tavoit-
teenaan oli päästä ensin jonkinlaiseen ryhmäkotiasumisen ja itsenäisen 
asumisen välimuotoon. H2 toivoi pääsevänsä kaupungin vuokra-asun-
toon tai soluasuntoon, mutta koki itsenäisemmän asumisen esteenä 
olevan rahan puutteen.
H2: No jos ois vaikka edes kansaneläkkeen verran rahaa ja muut-
tais yksinään ja vaikka kaupungin asuntoon tai jotakin muuta 
tällästä. Tai johonkin soluasuntoon. En tiä kuinka kallista tai 
kuinka pitkät jonot niillä on mut tuota... Sitten mä jos mä sai-
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sin rahaa niin ei tarttis kun huonekalut ostaa ja muut. Niin no 
kännykkä. Kännykän osto tulee halvemmaks kun puhelinliit-
tymä. Pitää olla runsaasti rahaa käytössä et vois yksin asuu tai 
solussa, että tuota tällä rahalla ei ostettais kun korkeintaan… 
reilul 30 kympillä viikossa niin pitäis alkaa nälkäkuurille. 
Neljällä haastateltavalla oli tavoitteena opiskelun aloittaminen. H1 
suunnitteli opiskelemista ryhmäkodin ryhmissä tai päivätoiminnoissa, 
H4 puolestaan englanninkielen opintojensa jatkamista. H6:n tavoit-
teena oli monipuolinen opiskelu, jota voisi kuvata lähinnä kasvami-
seksi ja kypsymiseksi toimimaan aktiivisesti. H8 halusi alkaa jossain 
vaiheessa opiskella, mutta ei vielä osannut ajatella, mitä. 
Haastattelija: No mitäs elämän suunnitelmia tai tavoitteita muita on 
kuin kuntoutuminen ja omaan kotiin muuttaminen?
H8: Ehkä opiskelu.
Haastattelija: Joko tiedät mikä sua kiinnostaa?
H8: En tiedä vielä mitään.
Varsinainen työelämään mukaan pääseminen ei siten tullut kovin sel-
keästi esiin haastateltavien pitkän tähtäimen suunnitelmissa. H6 mai-
nitsi tehneensä jo vuosia erilaisia hengellisten yhteisöjen tehtäviä, ja 
niihin liittyen hänellä oli jonkinlaisia tulevaisuuden suunnitelmia. 
Hänkään ei silti puhunut suoranaisesta työpaikasta. Myös H3 puhui 
ryhmäkodin ulkopuolisesta toiminnasta, josta saisi rahaa, mutta ei roh-
jennut asettaa tavoitteekseen työpaikkaa. 
Haastattelija: Niin että kodin ulkopuolelta vois olla jotain toimintaa?
H3: Joo. Ehkä jotain tommosta… en mä nyt tiedä… Ehkä nyt 
ei tällä hetkellä ihan vielä, mutta joskus vois olla semmosta 
mistä sais rahaa.
Haastattelija: Pientä työtä mistä sais vähän rahaa.
H3: Niin. 
Haastattelija: Joo. Onko semmonen niinku elämän mittanen tavoite?
H3: Niin no sitä on vaikee nyt sanoa vielä. 
Tavoitteiden alkuperä
Neljä haastateltavaa oli pohtinut elämäänsä ja tehnyt tavoitteensa 
lähinnä itse, mutta jotkut heistä kertoivat keskustelleensa niiden rea-
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listisuudesta henkilökunnan kanssa. H9 oli puolestaan keskustellut 
tavoitteistaan suunnitelmistaan ystäviensä kanssa, mutta hän koki, 
ettei ollut saanut heiltä kovin paljoa tukea. 
H9: No itehän mä aina oon vuosien mittaan niitä tehnyt. Sit mä 
oon joskus yrittänyt puhua niitä mun ystävilleni, kun mä 
oon soittanut mun ystävilleni, niin ei ne oikeen, kun ne on 
kaikki, niillä jotenkin on aina enempi kun minulla niin. Niil 
on niinku valmista kaikki, niin ei ne oikeen osaa mitään sanoa 
siihen sitten. Et yksinhän mä niitä oon tehnyt, ajatellut ja 
miettinyt, et nyt mä toteutan sen. 
Osa haastateltavista kertoi tavoitteita pohditun yhdessä ryhmäkodin 
työntekijöiden, terapeutin tai muiden yhteistyötahojen kanssa joko 
palvelusuunnitelmaan liittyen tai muissa yhteyksissä. Henkilökunnan 
merkitys tavoitteiden muodostamisessa nähtiin eri tavoin. H3 koki, 
että hoitajat perusteettomasti pitivät häntä kykenemättömänä itsenäi-
sempään elämään. H5 puolestaan koki, että yhteistyö henkilökunnan 
kanssa tavoitteiden muodostamisessa oli hedelmällistä, koska hänellä 
itsellään ei vielä ollut kovin hyvää hallintaa kaikilla elämän alueilla. 
H5: No niit on työstetty yhessä siin palvelusuunnitelmassa ja tera-
peutin kans ja ryhmäkodin henkilökunnan kans ja sit on yhteis-
työtahot ollu mukana. Ja niissä asioissa missä ei oo niin hirveen 
hyvin hallintaa itellä vielä niin sit saa vähän selkeempää…
H10 koki itsensä täysin passiiviseksi tulevaisuuden suunnitelmien suh-
teen. Hänen viikko-ohjelmansakin oli laatinut ryhmäkodin ohjaaja. 
Haastattelija: Onko ne sun suunnitelmat mitä sä kerroit, niin onko 
ne jonkun muun sulle sanelemia, työntekijöiden tai äidin, vai 
onko ne ihan sun omia… Vaiko yhdessä tehtyjä? 
H10: [Ei vastaa.]
Haastattelija: Sulla varmaan kuitenkin on semmonen viikko-
ohjelma.... Onko?
H10: Mmm.
Haastattelija: On? Nyökkäät että on. Onko se tehty, se viikko-ohjelma, 
yhdessä työntekijän kanssa vai ootko sä tehnyt sen ihan ite?
H10: Mmm. No X [ohjaaja] teki sen.
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Sosiaaliset suhteet 
Suhteet ystäviin ja sukulaisiin 
Yleensä vanhat ystävyyssuhteet eivät olleet mielenterveyskuntoutujalla 
kestäneet kaikissa elämän myllerryksissä, sairaalajaksoissa ja asuinpaik-
kakunnan vaihdoissa. Vain yhdellä asukkaalla (H5) oli säilynyt joitakin 
ystävyyssuhteita lapsuus- ja opiskeluajalta. 
H5: Ystäviä täällä pääkaupunkiseudulla on enimmäkseen opis-
keluajoilta, sit muutamia lapsuudenystäviä jotka asuu kans 
täälläpäin. Ja sitten on X:ssä [keskisuomalainen paikkakunta], 
mistä mä oon kotosin, niin siellä on jokunen ystävä. Ystäviä 
olemassa mut en ihan kauheesti piä yhteyttä. Tai sitten epä-
suorasti et kortteja tai puhelinsoittoja.
Uusia ystäviä ja tuttavia oli tullut lähinnä sairaaloista ja ryhmäkodista. 
Ryhmäkodin arjessa elettiin luontevasti yhdessä muiden kanssa, myön-
teisessä vuorovaikutuksessa kodin askareiden ja ajanvietteen parissa 
niin, että huonetoveria tai muita asukkaita saattoi perustellusti luon-
nehtia ystäviksi. H9 oli saanut ystäviä myös toimiessaan aikaisemmin 
työelämässä. Useimmiten ystäväpiiri ei ollut laaja. Edellä tuli jo ilmi, 
että H4:llä oli vain yksi ystävä, jonka kanssa hän soitteli puhelimella 
viikoittain ja tapasikin silloin tällöin. Hän koki tämän ystävyyssuhteen 
tärkeäksi itselleen. H3:lla ei ollut pitkiin aikoihin ollut varsinaisia ystä-
viä, ellei oteta lukuun huonekaveria. H10:llä puolestaan ei ollut ystäviä 
ryhmäkodin ulkopuolella lainkaan. 
H7 ei kokenut omaavansa yhtään varsinaista ystävää ryhmäkodin 
sisällä tai sen ulkopuolella. Laajin ja monipuolisin ystävä- ja tuttava-
piiri oli varmaankin H6:lla.  
H6: Kyl niit on. Monet on uskon ystäviä mitä on eripuolilla Suo-
mea ja sit on sukulaisia, joitakin sitten tommosia, tuolla kun 
on ollut toi sairaalarumba niin sieltä varrelta on tullut joita-
kin tuttuja tai ystäviä joihin pidän yhteyttä.  
H6 oli jossain vaiheessa tiedostanut ystävien merkityksen elämässään 
ja alkanut pitää laajaa ystäväpiiriä rikkautena. Hän koki oppivansa 
erilaisilta ystäviltään uusia tapoja jäsentää maailmaa ja elämää. Siksi 
hän pyrki laajentamaan ystäväpiiriään tietoisesti niin, että se sisältäisi 
monenlaisia, eriluonteisia ihmisiä. Samalla hän opiskeli varauksetto-
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mampaa suhtautumista ihmisiin yleensä. Hän koki tärkeäksi paitsi 
ystäviltä saamansa vaikutteet elämässä myös sen, että hän itse saattoi 
antaa heille jotakin. Toimiva ystävyys oli hänelle vastavuoroista anta-
mista ja saamista. 
Suhteet sukulaisiin vaihtelivat. Joillakin suhteet olivat puhelinkes-
kustelujen ja satunnaisten tapaamisten tasolla (H1, H9, H10). H5:llä 
ja H8:lla oli läheiset ja toimivat suhteet molempiin vanhempiin ja 
sisaruksiin, lähes joka päivä soiteltiin ja vaihdettiin kuulumisia. Suku-
laiset myös kävivät säännöllisesti vierailulla ryhmäkodissa. Kielteisin 
suhde muihin sukulaisiin kuin vanhempiin oli H2:lla. Hän oli sekä 
isän että äidin puolen sukunsa hylkiö; suku ei välittänyt hänestä eikä 
hän suvusta. Kukaan ei koskaan soittanut eikä käynyt tapaamassa 
häntä. Myöskään H7:lla ei ollut minkäänlaista yhteydenpitoa suku-
laisten kanssa. 
Haastattelija: Joo. Onko tuota  vanhemmista kerroitkin jo, onko 
muita omaisia tai sukulaisia kehen pidät yhteyttä?
H2: En mä pidä sukulaisiin... Mä oon kummankin suvun hylkiö, 
että tuota… Että ne ei oikein välitä meikäläisestä tuota... Enkä 
minäkään välitä niistä. 
Haastattelija: Tuleeko sulle koskaan puheluita tai postia tai käykö 
kukaan kattomassa?
H2: Ei oo käyny kukaan katsomassa.
Haastattelija: Soittaako kukaan koskaan?
H2: Ei soita. Hautajaisis mä äidin sukulaisia viimeks näin... 
Suhteet ryhmäkodin henkilökuntaan
Lähes kaikki kokivat tulevansa hyvin toimeen ryhmäkodin henkilö-
kunnan kanssa; suhteet heihin olivat yleensä ongelmattomat, mutta ei 
kovin läheiset, vaikka H4 sanoikin pitävänsä heistä kaikista. Yleensä 
haastateltavat käyttivät suhteestaan henkilökuntaan käsitettä ”tulla 
hyvin toimeen”. Yhteisymmärrystä asukkaan ja henkilökunnan välille 
loi muun muassa se, että molemmat yrittivät ottaa toisensa huomioon 
arkielämässä. Parhaimmillaan henkilökunnan rauhallisuus ja ystävälli-
syys yhdistyi määrätietoisuuteen järjestyksenpidossa. H3 arvosti sitä, 
että henkilökunta huomioi asukkaan myönteisesti silloin, kun kaikki 
yhteisesti sovitut velvollisuudet hoidettiin moitteettomasti, mutta 
myös kannustivat tai jopa patistivat toimintaan silloin, kun velvolli-
suudet meinasivat unohtua. 
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H3: No jostakin syystä X on ehkä paras hoitaja, se on naiseksikin 
aika rauhallinen henkilö… 
Haastattelija: Joo. Osaisitko perustella muuta kun et X tuntuu rau-
halliselta?
H3: No hän on ystävällinen ja osaa myöskin pitää kovaa kuria, 
että kaikki hoituu kyllä..
Haastattelija: Niin että ollaan kivoja ja ikäviä, sekä että.
H3: Joo.
Haastattelija: No minkälaisissa tilanteissa ollaan kivoja?
H3: Sillon jos mä osaan toimia oikein, että jos mä siivoon ja teen 
ruokaa ja semmosia juttuja…
Haastattelija: Niin et sä tykkäät että saat kehuja hyvin tehdystä työstä?
H3: Joo. Ja se et jos mä en oo pessy vessaa tai vieny roskia niin se 
huomataan…
Haastattelija: Niin, sulla on nykyään siivous- ja kotitaloustehtäviä 
ihan vastuutehtävinä.
H3: Ja siivoominen on tullu mulle helpommaks kun ennen…
Kahdella haastateltavalla oli kielteisiä kokemuksia suhteestaan henki-
lökuntaan. H1 koki, ettei pystynyt millään miellyttämään yhtä hen-
kilökunnan jäsentä; H2:lla puolestaan oli ollut toisen henkilökunnan 
jäsenen kanssa erimielisyyttä roskien viemisestä. H2:n mielestä hen-
kilökuntaan kuuluva Y oli hoputtanut häntä liikaa, kun hän halusi 
lukea lehteä. 
Haastattelija: Miltä susta tuntuu, miten sä tuut täällä henkilökun-
nan kanssa toimeen?
H1: Mä yritän mahdollisimman hyvin tulla.
Haastattelija: Kerro vähän tarkemmin mitä se tarkottaa?
H1: Mut X:ää mä en pysty miellyttämään millään tavalla.
Haastattelija: Tuntuu siltä? Mitä sä tarkotat sillä? Osaatko sanoa?
H1: En mä osaa.
Haastattelija: Mites muuten työntekijät kenen kanssa täällä oot teke-
misissä? Sanoit että yrität? Minkälaisissa tilanteissa tulee et pitää 
yrittää? Kuulostaa et se ei oo ihan itestään selvää.. Vai onko se?
H1: No kyllä niinku on silleen.
Haastattelija: No miten tuut henkilökunnan kans toimeen?
H2: No yritän ainakin… voi suuttua jos ei oo samaa mieltä. En 
tuu toimeen kaikkien kanssa. 
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Haastattelija: No mikä sua suututttaa?
H2: Esimerkiks Y tuota sano että mun pitää viedä roskis tuota kun 
mä olin lukemas lehteä, kun mä viel pikkusen aikaa luin ni 
se koko ajan hoputti. 
Haastattelija: No miten muuten henkilökunnan kans?
H2: No kyl minä toimeen tulen.
Haastattelija: Saatko sanottua sanottavasi?
H2: No sanon jos sanon joskus mitä jos joskus sanon jätän  
sanomatta...
Yhteenveto ryhmäkotiasumisen arvokäsityksistä
Suomen mielenterveysseuran (2001) mukaan mielenterveysasiakkaan 
hoito on toteutettava hänen ihmisarvoaan ja itsemääräämisoikeuttaan 
kunnioittaen. Mielenterveysasiakkaan tulee saada samantasoiset edel-
lytykset hyvään elämänlaatuun kuin muillakin kansalaisilla, hänelle on 
taattava kohtuullinen perustoimeentulo, normaali asumisviihtyvyys ja 
-turvallisuus, sekä harrastusmahdollisuuksia. Mielenterveysasiakkaalla 
on myös oikeus tulla kuulluksi. (Emt., 12–14.) Tämän tutkimuksen 
kohteena olleen ryhmäkodin asukkaat kokivat näiden ihmisoikeuk-
siin kuuluvien oikeuksien toteutuvan omalla kohdallaan suhteellisen 
hyvin. Ryhmäkoti tuki useimmilla haastateltavilla kuntoutumismo-
tivaatiota. Se oli kodinomainen yhteisö, jossa asukkaat vilpittömästi 
pyrkivät elämään onnellista ja ”normaalia” suurperheen elämää. Se 
mahdollisti kokemuksen toimimisesta yhdessä, läheisyydestä ja välit-
tämisestä, mutta antoi myös vapauksia toimia itsenäisesti ja mahdol-
lisuuksia vaikuttaa omaan elämään, jolloin se tuki asukkaiden itse-
luottamusta ja itsetuntoa. Elämässään monia vastoinkäymisiä kokenut 
mielenterveysongelmainen koki useimmiten elävänsä sellaisessa ympä-
ristössä jossa oli mahdollista selviytyä arkipäivästä. Suurin osa haasta-
teltavista koki kiinnittyneensä ryhmäkotiyhteisöön ja saavuttaneensa 
aikaisempaa mielekkäämmän elämän. Siten valtaosalla ryhmäkodin 
asukkaista sekä kuntoutumismotivaation arvokäsitykset että menesty-
misen odotukset olivat korkeat. 
Piat kollegoineen (2004) tutki kanadalaisten mielenterveysongel-
maisten hoitokotien henkilökunnan, asukkaiden ja heidän omaistensa 
käsityksiä hoitokotiasumisesta. Tärkeäksi koettiin ennen muuta hoi-
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tokodin ilmapiirin turvallisuus ja kodinomaisuus. Fyysiseen ympäris-
töön liittyvistä seikoista tärkeinä pidettiin kodin sijaintia, siisteyttä ja 
asukkaiden mahdollisuutta omaan yksityiseen tilaan. Kodin sääntöjä ja 
niiden täytäntöönpanoa pidettiin tärkeinä asukkaiden onnellisuudelle 
kuten myös kodin tarjoamia riittäviä palveluita, esimerkiksi ruokaa, 
TV:tä, puhelinta ja mahdollisuutta pyykinpesuun. 
Myös tämän tutkimuksen kohdejoukon asukkaat viihtyivät ryh-
mäkodissa yleensä hyvin koska kokivat sen turvalliseksi asua. Kodin-
omaisessa yhteisössä asuminen antoi mielenterveyskuntoutujalle vah-
van tunteen kuulumisesta johonkin kiinteään yhteisöön niin, ettei 
tarvitse elää yksin. Lähellä oli aina muita vastaavassa elämäntilanteessa 
olevia ihmisiä ja asiantuntevaa henkilökuntaa, joiden kanssa saattoi 
keskustella ja saada tarvittaessa nopeasti tarkoituksenmukaista tukea. 
Asukkaiden myönteinen suhtautuminen yhteisölliseen asumiseen ja 
läheisyyteen näkyi siinäkin, että ryhmäkodin henkilökunnan mukaan 
haastatteluiden aikaan kaikki halukkaat eivät mahtuneet kahden hen-
gen huoneisiin, vaan niihin oli jopa jonoa, vaikka yhden hengen huo-
neitakin oli tarjolla. 
Ryhmäkotiasumisessa koettiin turvallisuuden ja läheisyyden lisäksi 
myönteiseksi monet elämiseen kuuluvat pienet ilot kuten kahvituokiot 
hyvän kahvileivän kanssa tai onnistuminen kodin askareissa, esimer-
kiksi ruuanlaitossa. Sitäkin arvostettiin, että ruokaa oli riittävästi ja se 
oli hyvää. Jotkut haastateltavat myös kokivat, että ryhmäkodissa asu-
essa rahat riittivät paremmin kuin aikaisemmin. Asuminen oli miellyt-
tävää ja helppoa myös siksi, että mielekäs päivä- ja viikkorytmi pysyivät 
lähes itsestään, ja ruuanlaitto, siivous ja muut arkipäivän rutiinit oli 
organisoitu mahdollisimman sujuvasti ja oikeudenmukaisesti. Jotkut 
asukkaat olivat melko pitkälle kroonistuneita. Heidän elämänsä oli 
pitkän sairaalataustan takia tyhjää. Ryhmäkodissa tällainenkin kun-
toutuja saattoi nähdä elämässään uusia mahdollisuuksia, saada siihen 
uutta sisältöä – elää mielekkäämpää elämää. 
Boydell ja hänen kollegansa (2003, 424) luettelevat tutkimuk-
sessaan esiin tulleita skitsofreenikoiden selviytymisstrategioita, jotka 
auttavat heitä käsittelemään yleensä mielenterveysongelmiaan ja eri-
tyisesti aktiivisuuden puutettaan. Keskeisiä tällaisia strategioita ovat 
muun muassa edellä käsitellyt jonkinlaisen rutiinin tai järjestyksen 
rakentaminen elämään sekä riittävät mahdollisuudet keskustella jon-
kun kanssa mieltä painavista asioista. Tällaisilla ryhmäkodin asukkaille 
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tutuilla järjestelyillä on suuri merkitys mielenterveysongelmaisen hen-
kisten voimavarojen vapauttamiselle suuntautumaan pelkästä ahdis-
tuksen välttämisestä kohti aktiivista elämää.  
Kuntoutumisen arvokäsityksiä tutkineiden Youngin ja Ensingin 
(1999) mukaan mielenterveyskuntoutujat pitävät tärkeinä kuntou-
tumismotivaationsa lähteinä pyrkimystä voida hyvin ja halua saavut-
taa elämässä uusia asioita. Pyrkimys voida hyvin ilmenee erityisesti 
tarpeena kokea itsearvostusta, mielenrauhaa ja tasapainoa sairauden 
oireista ja muista stressitekijöistä huolimatta. Halu saavuttaa uutta 
merkitsee ennen kaikkea mielekkyyden ja merkityksen löytämistä elä-
mälle. Joillekin se tarkoittaa pyrkimystä palata työhön tai opiskeluun, 
toisille vapaaehtoistyötä, osalle taas jollakin muulla tavoin uudenlai-
sen elämäntavan omaksumista. Halu oppia uutta tai uusia asioita liit-
tyy ensisijaisesti oman elämänlaadun parantamiseen. Kuntoutumisen 
ja hyvinvoinnin edellytyksiksi koetaan itsenäisyys, mahdollisuus päät-
tää omista asioistaan, pyrkimys ajatella positiivisesti itsestä ja omasta 
toiminnasta sekä määrätietoinen pyrkimys oireiden hallintaan. Muita 
kuntoutumiseen liitettyjä arvokäsityksiä ovat muun muassa uusien 
puolien löytäminen itsestä, kasvun ja kehittämisen mahdollisuudet, 
uudenlainen selviytyminen ja henkinen kestävyys. Tärkeänä nähdään 
myös muutos suhteessa sairauteen, muutokset käsityksessä itsestä suh-
teessa ympäröivään maailmaan ja toimintakyvyn vähittäinen palau-
tuminen. Yhteyden ylläpitäminen toisiin ihmisiin koetaan myös tär-
keänä elämän mielekkyyttä lisäävänä tekijänä.
Vastaavasti tämän tutkimuksen kohdejoukossa tärkeä myönteinen 
asia ryhmäkodissa oli, että sen koettiin valmistavan itsenäisempään 
asumiseen kehittämällä juuri niitä valmiuksia, joita yksin asuminen 
vaati. Tällaisia valmiuksia olivat muun muassa ruuanlaittotaito, siivous 
ja tavaroiden pitäminen järjestyksessä sekä itsenäiset käynnit kauppa-, 
apteekki- ja pankkiasioilla. 
Ryhmäkotiin oli siis useimmiten tultu nimenomaan kuntoutu-
maan, edistymään itsenäisempään asumiseen ja ”normaaliin” elämään 
kuuluvien taitojen oppimisessa ja aikanaan lähtemään sieltä poiskin. 
Kuitenkin siellä saatettiin viihtyä niin hyvin, että ei kaivattu tai odo-
tettu elämään enää mitään muuta. Toisin sanoen ryhmäkodista saat-
toi tulla aito koti, josta ei enää haluttukaan kuntoutua pois. Tällöin 
kuntoutumistavoitteet kohdistuivat entistä parempaan elämisenlaa-
tuun ryhmäkodissa. Tähän varmaankin vaikuttivat monien asukkai-
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den kielteiset kokemukset aikaisemmista asumispaikoista, erityisesti 
sairaaloiden suljetuista osastoista. Niihin verrattuna ryhmäkoti tuntui 
miellyttävältä paikalta. 
Monille ryhmäkoti oli toiminut aktivoivana paikkana, jossa pas-
siivisen alun jälkeen oli noustu sängyn pohjalta ja alettu toimia aktii-
visesti kodin erilaisissa yhteisissä puuhissa – ja koettu onnistumisen 
riemua, kun oli löydetty itsestä pitkäjänteisen toimimisen edellytyk-
siä, siivoukset ja ruuanlaitot olivatkin yllättävästi onnistuneet. Monen 
mielenterveysongelmaisen selviytymisstrategiat olivat siten muuttu-
neet passiivisesta selviytymisestä aktiiviseen kuntoutumiseen. Tämän 
tutkimuksen mukaan ryhmäkotimuotoisen asumisen ja kuntoutuk-
sen keskeisiä myönteisiä merkityksiä ovatkin juuri rohkaistuminen 
toimintaan ja uusien asioiden oppimisen myötä onnistumisen koke-
musten saaminen. 
Jotkut kuntoutujat näkivät ryhmäkotiasumisessa myös kielteisiä 
puolia. Sellaisiksi saatettiin kokea yksityisyyden vähäisyys, ajoittainen 
meluisuus ja tiukat säännöt, jotka estivät olemasta ”villi ja vapaa”. Jot-
kut haastateltavat kokivat esimerkiksi siivoamisen raskaaksi, eivätkä 
olisi halunneet aina ottaa siihen osaa. Myös asumista kahden hengen 
huoneessa jotkut pitivät ikävänä, vaikka osa heistä totesikin muussa 
yhteydessä ettei vielä ollut lainkaan valmis muuttamaan yhden hengen 
huoneeseen esimerkiksi yöllisten pelkotilojen vuoksi. Vastaavasti jot-
kut toivoivat pääsevänsä pian itsenäisempään asumismuotoon vaikka 
jollain tasolla kokivatkin, ettei se kuitenkaan toimisi vielä. 
Myös aikaisemmat tutkimukset mielenterveysongelmaisten hoito- 
ja ryhmäkodeista osoittavat, että asukkaat arvostavat riippumatto-
muuden tunnettaan ja mahdollisuuksia toimia kiinnostavien asioiden 
parissa. Vastaavasti he eivät pidä kodin säännöistä, sosiaalisten aktivi-
teettien ja suhteiden vähäisyydestä, pitkästymisestä sekä rahan ja yksi-
tyisyyden puutteesta. (Christenfeld & Haveliwala 1978; Friedrich ym. 
1999; Marion & Grabski 1979; Piat ym. 2004.) Tämän tutkimuksen 
kohdejoukossa kukaan ei kuitenkaan valittanut pitkästymistä, sillä kai-
killa oli monenlaisia aktiviteetteja, joita selvittelen myöhemmin. 
Rushin ja Corriganin (2002) mukaan monilla skitsofreenikoilla on 
ongelmia kognitiivisissa taidoissa, erityisesti huomiokyvyssä ja muis-
tissa. Usein korkeammat kognitiiviset toiminnat kuten abstrakti ajat-
telu ja huomion keskittäminen ovat myös heikentyneet. Nämä ongel-
mat rajoittavat mahdollisuuksia ottaa vastaan informaatiota ja integ-
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roida informaatio ongelmanratkaisuun ja uusien käyttäytymismallien 
rakentamiseen. (Emt., 29.) Suurin osa tämän tutkimuksen kohdejou-
kosta kärsi nimenomaan skitsofreniasta ja niinpä kielteisiksi asioiksi 
elämässä yleensä koettiin lähinnä sellaiset sairauden oireet tai lääkityk-
sen sivuvaikutukset kuin voimia kuluttavat tuskatilat, unihäiriöt sekä 
yleinen väsymys, haluttomuus ja aikaansaamattomuus. Useat haas-
tateltavat myös polttivat tupakkaa, ja monet heistä näkivät sen kiel-
teiseksi yrittäen lopettaa tai ainakin vähentää sitä mahdollisuuksien 
mukaan. 
Aktiviteetteja ja harrastuksia 
Kuntoutujilla oli ryhmäkodin piirissä ja sen ulkopuolella monenlaista 
puuhaa, eräillä jopa harrastukseksi katsottavaa toimintaa, josta osa oli 
peräisin ryhmäkodista, osa jo ajalta ennen sitä. Säännöllisten aktivi-
teettien koettiin rytmittävän elämistä ja antavan päiviin luonnollista 
sisältöä. Kaikki haastateltavat kävivät ryhmäkodin terapia-, keskus-
telu- ja harrastusryhmissä, ja kokivat ne enimmäkseen mielekkäiksi 
ja hyödyllisiksi itselleen. Yksi oli erityisen hyvillään siitä, että oli pai-
nonhallintaryhmässä onnistunut laihduttamaan jo 20 kiloa. Kaikki 
myös tekivät heille kuuluviksi sovittuja kotiaskareita, katsoivat TV:
tä ja lukivat lehtiä. Lisäksi kaikki pitivät ulkoilusta, lähinnä kävelystä 
lähiympäristössä tai luonnossa kauempanakin. Liikkumiseen innosti 
useaa kuntoutujaa ryhmien kokoontumisten siirtyminen uuteen, ryh-
mäkodin omaan toimintakeskukseen. Jotkut kävivät toimintakeskuk-
sessa kävellen jopa useamman kerran päivässä. 
Myös Helenius kollegoineen (2001, 110) katsoo, että avohoidossa 
olevan mielenterveyspotilaan elämää helpottaa selkeä järjestys, joka 
sisältää oman kodin päivittäistoiminnoista huolehtimista sekä yhtei-
söllistä toimintaa. Kysymys ei ole niinkään kurista ja järjestyksestä 
vaan säännöllisten toimintojen ja kontaktien tuomasta turvallisuudesta 
sellaisten ihmisten elämässä, jotka ovat erityisen alttiita hajoamaan 
psyykkisesti ja ajautumaan yksinäisyyteen. Elämästä katoaa mielek-
kyys, ellei päivissä ole mitään tekemistä, velvollisuuksia tai aikatauluja, 
eikä ketään jonka tapaamista odottaa. 
Ryhmäkodin uudesta toimintakeskuksesta pidettiin yleisesti, se 
koettiin mielekkääksi paikaksi paitsi ryhmätoiminnalle myös epämuo-
dollisemmalle yhdessäololle. Sosiaali- ja terveysministeriö (2002) kat-
soo vastaavalla tavalla, että päivä- ja toimintakeskukset, vapaamuotoi-
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set kokoontumistilat ja sosiaaliset klubit sekä klubitalotyyppiset pal-
velumuodot ovat merkittäviä siinä mielessä, että ne usein yhdistävät 
asiantuntijoiden organisoimaan kuntoutukseen mielekkäällä tavalla 
ei-ammattilaisten antaman sosiaalisen tuen ja erityisesti mielenterveys-
kuntoutujien vertaistuen. 
Ryhmäkodin sisäisistä askareista suosituin oli ehdottomasti ruuan-
laitto. Kukaan ei maininnut rasittuvansa siitä millään muotoa, vaan se 
koettiin poikkeuksetta myönteisenä. Ruuanlaiton parissa monet haas-
tateltavat myös olivat kokeneet vaikuttavimmat onnistumisen elämyk-
sensä. Ruuanlaiton merkittävyyden ja palkitsevuuden vuoksi sitä voisi 
ehkä hyödyntää enemmänkin asukkaiden kuntoutuksessa vaikkapa kok-
kikurssien tai vastaavien muodossa, jotka voisivat laajentaa tätä tärkeää 
ja mielenkiintoista aktiviteettia enemmän harrastuksen suuntaan.  
Siivoamisesta ei pidetty yhtä varauksettomasti kuin ruuanlaitosta, 
vaikka jotkut mainitsivat arvostavansa itsessään siisteyttä ja sitä, että 
oman huoneen tavarat olivat hyvässä järjestyksessä. Kaikki pitivät ryh-
mäkodin järjestämistä aktiviteeteista kuten matkoista mökille, muu-
alle Suomeen ja ulkomaille, käynneistä taidenäyttelyissä, konserteissa ja 
teatterissa sekä linturetkistä, vaikka jotkut eivät kovin usein niihin otta-
neetkaan osaa sairauden oireiden, väsymyksen tai korkean iän vuoksi. 
Varsinaisia harrastuksia haastateltavilla olivat muun muassa musii-
kin kuuntelu, piirtäminen ja maalaaminen, kitaran- ja huilunsoitto, 
rullaluistelu ja muu liikunta sekä ystävien tapaaminen. Yksi kuntou-
tuja kertoi harrastuksekseen tiedon etsimisen ja koki itselleen tärkeäksi 
sen, että oppi näkemään elämää uusista näkökulmista. Vaikka ryh-
mäkodin asukkailla oli monenlaisia, lähinnä ryhmäkodin järjestämiä 
aktiviteetteja elämässään ja jopa harrastuksia, on huomionarvoista, 
että harrastukset eivät yleensä olleet kovin aktiivisia. Esimerkiksi yksi 
elämäänsä tyytyväinen haastateltava sanoi, ettei oikeastaan harrastanut 
mitään, luki vain joskus lehtiä. 
Toinen puutteeksi katsottava seikka aktiviteeteissa ja harrastuksissa 
oli, että haastateltavilla oli vain vähän itsenäistä toimintaa ryhmäkodin 
ja siihen liittyvän toimintakeskuksen ulkopuolella, jos erilaisia terapi-
oita ei oteta huomioon. Vain yksi asukas kertoi käyvänsä usein ryh-
mäkodin ulkopuolella hengellisissä tilaisuuksissa ja piti sitä elämässään 
arvokkaana asiana. Ryhmäkodin työntekijöiden mukaan haastatelta-
villa kyllä oli toimintaa (harrastuksia, opiskelua) myös ryhmäkodin 
ulkopuolella jonkin verran enemmän kuin mitä he itse kertoivat. Jos-
takin syystä he vain eivät halunneet puhua siitä. 
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Tarpeet, toiveet ja tavoitteet
Hodgesin ja Segalin (2002, 79) tutkimuksen mukaan mielenterveys-
kuntoutujien tavoitteet kohdistuvat usein kuuteen elämänalueeseen: 
•	ammatillisiin ja kasvatuksellisiin asioihin 
•	sosiaalisiin suhteisiin ja virkistykseen 
•	itsenäiseen elämään ja omaan kotiin 
•	taloudelliseen tilanteeseen 
•	liikkumismahdollisuuksiin ja 
•	terveyteen. 
Yleensä mielenterveyskuntoutujat itse pitävät tärkeimpinä tavoittei-
naan itsenäistä elämistä ja hyviä sosiaalisia suhteita (Hierholzer & 
Liberman 1986; Rapp & Wintersteen 1989). 
Tämän tutkimuksen kohdejoukon tavoitteet olivat hyvin saman-
kaltaisia kuin edellä mainituissa tutkimuksissa. Ryhmäkodin asukkai-
den tarpeet, tavoitteet ja suunnitelmat liittyivät lähinnä sosiaalisiin 
suhteisiin, edistymiseen kuntoutumisessa, itsenäisempään elämiseen 
ja yksilöllisempään asumiseen, aineelliseen toimeentuloon sekä työ-
hön ja opiskeluun. Monet toivoivat itselleen lisää sosiaalisia kontak-
teja ja enemmän ystäviä tai kaipasivat läheisempiä yhteyksiä jo oleviin 
ystäviin ja sukulaisiin. Yhden haastateltavan tavoitteena oli tutustua 
paremmin ryhmäkodin asuintovereihin. 
Vaikka monet haastateltavat arvostivat mahdollisuutta asua ryh-
mäkodissa ja aikoivat viipyä siellä niin kauan kuin oli tarpeen, jotkut 
odottivat jo lähitulevaisuudessa kuntoutuvansa niin paljon, että voi-
sivat perustaa oman kodin ja viettää ”normaalia” elämää. Oma koti 
saattoi tarkoittaa omaa huonetta ryhmäkodissa, tuettua soluasuntoa 
tai yksiötä, jopa kaksiota vapailla markkinoilla. Usealla asukkaalla oli 
toiveena myös löytää seurustelukumppani ja muuttaa asumaan yhteen 
tämän kanssa. 
Itsenäisemmän elämisen edellytykseksi koettiin työ, josta saisi riit-
tävästi rahaa, joten monella kuntoutujalla oli tulevaisuuden suunni-
telmissa – tai vähintäänkin unelmissa – jonkinlainen työpaikka. Myös 
suunniteltiin muun muassa tietokoneiden ja kielten opiskelun aloitta-
mista joskus tulevaisuudessa, mutta kovin yksityiskohtaisia lähitulevai-
suuteen liittyviä työ- tai opiskelusuunnitelmia ei ollut kellään. 
Keskeiseksi toiveeksi tulevaisuudelle koettiin usein se, että voitaisiin 
ottaa itse enemmän vastuuta omasta elämästä ja toiminnasta. Ryhmä-
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kodin piirissä tällainen vastuun ottaminen saattoi merkitä esimerkiksi 
kunnon kohottamista liikunnalla, painon pudottamista tai kamppai-
lua irti alkoholiriippuvuudesta. Monet kaipasivat myös enemmän toi-
mintaa ryhmäkodin ulkopuolella niin, että kuntoutujan joskus kovin 
suppea elämänpiiri laajenisi. Suuntautuminen ryhmäkodin ulkopuo-
lelle olikin suhteellisen vaatimatonta; yleensä riittäväksi tällaiseksi toi-
minnaksi katsottiin omat tai ryhmäkodin yhteiset lomamatkat ja eri-
laiset retket sekä käynnit kotona vanhempien luona. Oikeastaan vain 
yhdellä haastateltavalla oli suhteellisen paljon toimintaa ryhmäkodin 
ulkopuolella, hän kävi erilaisissa uskonnollisissa tilaisuuksissa. 
Osa haastateltavista oli tehnyt tulevaisuuden suunnitelmia ja tavoit-
teita itse, osa yhdessä henkilökunnan kanssa, mutta joukossa oli sel-
laisiakin, joilla ei ollut oikeastaan minkäänlaisia odotuksia tai tavoit-
teita tulevalle viikolle, vuodelle tai tulevaisuudelle ylipäätään. Heiltä 
puuttuivat kokonaan lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet. He halu-
sivat vain jatkaa turvalliseksi kokemaansa elämää ryhmäkodissa enti-
seen tapaan; elämä sujui päivästä toiseen rutiininomaisesti. Ilmeisesti 
tällaisten asukkaiden kuntoutumistavoitteet olivat jo täyttyneet eikä 
heillä enää ollut kuntoutumismotivaatiota. He olivat päässeet pois sai-
raalasta ryhmäkotiin eivätkä osanneet sillä hetkellä toivoa muuta. On 
mahdollista, että heidän kuntoutumistavoitteensa aktivoituvat myö-
hemmin, kun he havaitsevat elämässään uusia mielenkiinnon kohteita 
tai haasteita. 
Tavoitteettomuus saattoi olla yksi eniten kuntoutumista haittaavia 
tekijöitä. Koska haastateltavat eivät kokeneet itsellään selkeitä tavoit-
teita, ei myöskään ollut suuntaa mihin pyrkiä eikä motivaatiolle koh-
detta. Ehkä mielenterveysongelmaisia oli aikaisemmin sopeutettu sai-
raalassa ja muissa laitoksissa sekä sairauteensa että laitosympäristöön 
niin tehokkaasti, että heidän oli ryhmäkodissa vaikea ajatella kuntou-
tumista, luoda tavoitteita ja arvioida niiden realistisuutta. Heidät oli 
opetettu avuttomiksi. Järvikosken (1994, 101) mukaan opitun avut-
tomuuden tunne usein yleistyy tilanteesta toiseen ja se saattaa lopulta 
ilmetä hyvinkin laajalti kuten joillakin tämän tutkimuksen kohdejou-
kon henkilöillä.
Tässä oli ryhmäkodin henkilökunnalla tärkeä tehtävä. Kun he pää-
sivät arkipäivän askareissa, ryhmätoiminnassa ja vapaa-ajan aktivitee-
teissa (mm. lomamatkat, mökkeily ja harrastukset) lähelle kuntoutu-
jaa, he pystyivät myös paremmin ja yksilöllisemmin tukemaan kun-
toutumista esimerkiksi juuri kuntoutujan omien henkilökohtaisten 
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tavoitteiden tiedostamisen ja selkiyttämisen kautta (ks. Rostila 2001, 
31–33). Tämänkaltaisen ryhmäkodin suuri etu oli juuri se, että kun-
toutujaa pystyttiin kuuntelemaan aidosti ja tukemaan yksilöllisesti. 
Suurimmalla osalla kohdejoukkoa oli vakaana tavoitteena kuntou-
tuminen ja he tekivät sen eteen työtä monella rintamalla. Voi jopa 
sanoa, että jotkut olivat rakentaneet koko asumisensa ja toimintansa 
kuntoutumisen ehdoilla. Tulevaisuudelta odotettiin kiihkeästi pää-
semistä parempaan psyykkiseen kuntoon niin, että voitaisiin tehdä 
”jotain kivaa”, vähintäänkin kuntoilla ja tavata ystäviä. Sairaalaan ei 
kukaan enää halunnut; se oli ollut kaikille hyvin epämiellyttävä paikka. 
Yksi haastateltava toivoi kehittyvänsä siten että oppisi paremmin otta-
maan vastaan apua. 
Vaikka mielenterveyden häiriöt aiheuttavat ihmiselle monenlaisia 
ongelmia, kaikki eivät ajatelleet kuntoutumista aina pitkänä ja vai-
keana prosessina. Joidenkin mielestä kaikki ongelmat ratkeaisivat, jos 
he vain pääsisivät muuttamaan omaan asuntoon. Suurin osa haasta-
telluista kuitenkin tiedosti kuntoutumisen vaativan sekä aikaa että 
omaa aktiivisuutta eikä odottanut kovin nopeita muutoksia olosuh-
teissaan. Yksi haastateltava toivoi vain että oppisi nauttimaan jokaisesta 
hetkestä, vaikka kuntoutuminen veisikin aikaa. Toinen puolestaan ei 
tavoitellut ongelmatonta vaan syvempää ja rikkaampaa elämää. 
Sosiaaliset suhteet
Järvikosken (1994, 21–23) mukaan sosiaaliset verkostot ja niistä saa-
tava sosiaalinen tuki voivat lisätä hyvinvointia, lieventää stressitilan-
teiden aiheuttamia uhkan kokemuksia tai antaa aivan konkreettistakin 
tukea selviytymisessä. Näin mielenterveysongelmaisen kokemuksella 
sosiaalisesta tuesta on suuri merkitys hänen terveytensä ja hyvinvoin-
tinsa kannalta. Mielenterveysongelmaisilla ihmissuhteet ovat usein 
kärsineet psyykkisen ongelmien takia jolloin heidän sosiaalinen ver-
kostonsa jää hyvin pieneksi (Helenius ym. 2001, 66–67). Antikaisen 
(2002, 13) mukaan mielenterveysongelmaisen vetäytyminen sosiaali-
sista suhteista, eristäytyminen ja yksinäisyys johtuu usein nimenomaan 
itseluottamuksen puutteesta eli alhaisista pystyvyyskäsityksistä. 
Myös tässä tutkimuksessa ryhmäkodin asukkaiden sosiaaliset suh-
teet kodin ulkopuolella olivat usein vähäisiä. Joillakin haastateltavilla 
pitkät sairaus- ja sairaalajaksot olivat katkaisseet aikaisemmat sosiaa-
liset suhteet kokonaan. Heillä ei ollut oikein minkäänlaisia yhteyksiä 
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sukulaisiin eikä ystäviä ryhmäkodin ulkopuolella. Tällaisten asukkai-
den kohdalla saattaisi jopa olla tarvetta sellaiselle psykoedukaatiotoi-
minnalle (ks. mm. Pekkala & Merinder 2002), joka parantaisi asuk-
kaiden psykososiaalisia toimintamahdollisuuksia erityisesti heidän per-
heenjäsentensä ja sukulaistensa kanssa. 
Toisaalta joillain oli runsaastikin ystäviä ja läheiset yhteydet suku-
laisiin, vanhempiin, sisaruksiin tai omiin lapsiin. Yleensä sellaiset asuk-
kaat, joilla oli yhteyksiä ryhmäkodin ulkopuolelle, pitivät niitä itselleen 
arvokkaina, suorastaan elämänrikkautena. Vanhempiin saatettiin olla 
yhteydessä vähintäänkin puhelimella lähes päivittäin. Ystäviä oli myös 
opiskeluajoilta, uskonnollisesta toiminnasta ja jopa lapsuudesta asti. 
Jos sosiaaliset suhteet ryhmäkodin ulkopuolella olivat vaihtelevia, 
sitäkin kiinteämpää oli yhteiselo kodin piirissä. Ryhmäkodin sisäi-
set ystävyyssuhteet olivat tärkeä voimavara. Ne toimivat vertaistukena 
kuntoutuksessa. Haastateltavat pitivät tärkeänä sitä että tulivat hyvin 
toimeen toisten kanssa. Lähin ihminen oli luonnollisestikin mahdol-
linen huonetoveri, mutta myös muiden kanssa vietettiin paljon aikaa 
TV:n ääressä, terapiaryhmissä, ruuanlaitossa, siivouksissa tai muissa 
arjen puuhissa. Hyvä huumori oli korkealle arvostettu asia asukkai-
den välisissä vuorovaikutustilanteissa, ja muiden hyvän tuulen koettiin 
tarttuvan helposti itseenkin. Ilahduttavaa oli, jos sai toisilta myönteistä 
huomiota, jos oltiin ystävällisiä tai jopa kehuttiin vaikkapa hyvin teh-
dystä ruuasta. 
Vetäytyminen sosiaalisista suhteista ja muukin passiivisuus on tyy-
pillinen selviytymisstrategia mielenterveysongelmaiseksi leimautu-
neella ihmisellä. Tällainen vetäytyminen näyttää usein kuntoutumis- ja 
sopeutumismotivaation puutteelta, mutta saattaa siis olla enemmänkin 
aktiivista, tietoista ja tarkoituksellista sopeutumista vallitseviin olosuh-
teisiin (ks. Boydell ym. 2003, 424–425). Tämän tutkimuksen kohde-
joukossa monen ainoat ystävyyssuhteet olivat ryhmäkodin sisällä, tois-
ten asukkaiden kanssa. Se lieneekin yksi keskeinen ryhmäkotiasumisen 
terapeuttinen ulottuvuus. Voisikin pohtia, olisiko mahdollista tukea 
enemmän asukkaiden aitoa ystävystymistä ja saada heidät tiedosta-
maan sen merkitys asumisessa, kuntoutumisessa ja elämisessä yleensä 
esimerkiksi järjestämällä ystävyyspäiviä tai vastaavia. 
Puhuttaessa ryhmäkodin asukkaiden sosiaalisista suhteista ei pidä 
unohtaa myöskään henkilökuntaa. Asukkaan ja henkilökunnan väli-
sessä suhteessa on aina myös tietynlainen sosiaalinen tai henkilökoh-
tainen ulottuvuus, mikä saattaa olla asukkaalle tärkeäkin erityisesti jos 
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hänellä muuten on sosiaalisia suhteita vain rajoitetusti. Siksi henkilö-
kunnan kannattaa panostaa kiireettömään yhdessäoloon asukkaiden 
kanssa ja heidän yksilölliseen huomioimiseensa niin, että asukkaat tun-
tisivat itsensä hyväksytyiksi myös ihmisinä. 
Runsas vuosikymmen sitten havaittiin, että mielenterveysongel-
maisten suurimpina ongelmina Suomessa olivat yleensä yksinäisyys eli 
sosiaalisten kontaktien puute sekä mielekkään tekemisen ja toimeentu-
lon puute (Psykiatrinen avohoito palvelujen käyttäjien näkökulmasta 
1993). Sosiaali- ja terveysministeriö (2002) katsoo selvityksessään, että 
yksinäisyyteen ja mielekkään tekemisen puutteeseen voidaan vaikut-
taa muun muassa järjestämällä toiminnallisia kuntoutusmuotoja sekä 
kannustamalla yleisten harrastus- ja virkistyspalveluiden ja -mahdolli-
suuksien käyttöön. Tärkeitä ovat erityisesti arkista selviytymistä, sosi-
aalista kanssakäymistä ja avohoitoa tukevat palvelut. 
Tämän tutkimuksen kohdejoukossa monella siis oli kohtalaisen 
paljon sosiaalisia suhteita, vaikka toisaalta erityisesti ryhmäkodin ulko-
puolella niitä oli yleensä vain harvoja tai ei ollenkaan. Aikaisemmin tuli 
jo esiin, että ryhmäkodissa oli järjestetty asukkaille runsaasti erilaisia 
aktiviteetteja, joten myöskään tekemisen puutteesta he eivät kärsineet. 
Kuitenkin sosiaalisia suhteita ja muutakin psykososiaalista pärjäämistä 
sekä mielekkään tekemisen löytymistä voisi tukea ohjaamalla kuntou-
tujia mahdollisuuksien mukaan enemmän ryhmäkodin ulkopuolelle 
yleisten harrastus- ja virkistyspalveluiden pariin. Tämän tutkimuksen 
haastattelujen perusteella voi sanoa, että jokaisella mielenterveyskun-
toutujalla olisi hyvä olla vähintään yksi ystävä, tukihenkilö tai vastaava 
ryhmäkodin ulkopuolella. Ihminen on sosiaalinen olento ja ystävättö-
myys – liittymisen tarpeiden tyydyttymättömyys – on aina ”epänor-
maali” tilanne, joka heijastuu monella tavoin ajatteluun ja käyttäyty-
miseen, esimerkiksi tavoitteisiin, itseluottamukseen ja -arvostukseen 
sekä elämän mielekkyyden kokemiseen.
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5.2 Käsitykset itsestä kuntoutujana ja 
menestymisen odotukset 
Kuntoutujan käsityksiin itsestään kuntoutujana ja menestymisen odo-
tuksiin liittyvät kiinteästi hänen käsityksensä kuntoutuksesta ja kun-
toutumisesta, fyysinen ja psyykkinen vointi, minäpystyvyys eli itseluot-
tamus tavoitteiden suhteen sekä käsitykset menestymisen tai menesty-
mättömyyden syistä eli attribuutiot. 
Käsitykset kuntoutumisesta ja kuntoutuksesta 
H1:llä oli selkeät käsitys siitä, mitä kuntoutus yleisesti ottaen on ja 
millainen on kuntoutuspalvelujen tila Suomessa. Kuntoutusta hän piti 
ohjauksena ”normaalia” elämää kohti. H3 näki kuntoutuksen tehtä-
väksi kehittää kuntoutujan selviytymistaitoja, että tämä jaksaa ja osaa 
selviytyä sellaisista arkipäivän toiminnoista kuin siivoamisesta, ruuan-
laitosta ja apteekissa käymisestä, ja että hän osaa muutenkin käyttäy-
tyä kunnolla. H9:n mielestä kuntoutus on lähinnä mielenterveyson-
gelmaisen yhteiskuntakelpoisuuden kehittämistä niin, ettei tämä ole 
yhteiskunnalle rasitteena. 
H5 näki puolestaan mielenterveyskuntoutuksen suuntautuvan 
edellisiä enemmän elämänasenteeseen ja elämänsisältöjen kehittämi-
seen ei niinkään yksittäisten taitojen harjoittamiseen. Hän koki kun-
toutumisen toivoksi, haaveiksi ja rohkeudeksi elää. H6 määritteli mie-
lenterveyskuntoutuksen keskeiseksi kohteeksi kuntoutujan oman vas-
tuun elämästään. Tällöin kuntoutuminen on sitä, että mielenterve-
ysongelmainen ottaa yhä suuremmassa määrin vastuuta elämästään 
ja etsii itse keinoja huolehtia itsestään ja ympäristöstä. H7 koki kun-
toutumisen tarkoittavan lähinnä voimaantumista eli sitä, että mielen-
terveysongelmainen kokee itsensä entistä enemmän hyvinvoivaksi ja 
voimakkaaksi. H8 määritteli kuntoutuksen kuntoutumisen tukemi-
seksi. Hänen mukaansa mielenterveysongelmaisen on itse tehtävä var-
sinainen kuntoutumistyö, mutta lääkärit ja hoitohenkilökunta voivat 
tukea, kannustaa ja auttaa häntä siinä yksilökeskusteluilla ja ryhmä-
toiminnalla.
Haastattelija: No mitä kuntoutus sun mielestä tarkoittaa?
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H8: No sitä, että hoitohenkilökunta tai lääkäri tukee ja kannustaa 
siihen kuntoutumiseen. Mut kuitenkin se pitää pääasiassa itse 
tehdä se kuntoutuminen. Mut hoitajat on tukena ja lääkäri 
on tukena ja kannustaa ja auttaa.
Lähes kaikki haastateltavat kokivat olevansa haastattelujen aikaan kun-
toutuksen piirissä. Vain H2 katsoi, ettei tarvitse minkäänlaista kun-
toutusta tai terapiaa. Hän koki olevansa muutenkin riittävän hyvässä 
kunnossa. Monet kokivat kuntoutuksensa olevan nimenomaan totut-
tautumista arjen pienten askareiden suorittamiseen, jokapäiväiseen elä-
miseen kuuluviin rutiineihin. Tällaisina askareina mainittiin muun 
muassa siivoukset, kaupassa käynnit ja ruuanlaitot mutta myös sopiva 
lepääminen niin ettei stressaantunut liikaa. H9 muistutti, että yhte-
ydenpito ystäviin tuki kuntoutumista. Hän koki hyödylliseksi myös 
pienen joka-aamuisen suunnitteluhetken, jossa saattoi koota asiat mie-
lessään ja muistella tulevan päivän tapahtumia. H7 puolestaan katsoi, 
että hänen oma kuntoutuksensa oli lähinnä virkistävää viriketoimin-
taa, jonka tarkoituksena oli antaa henkistä kapasiteettia. H5 määrit-
teli oman kuntoutuksensa olevan oppimista elämään arkipäivässä ja 
mielekkyyden löytämistä siitä sekä yhteyttä toisiin ihmisiin. Hän liitti 
tähän keskeisesti myös elämänhalun löytämisen ja sen myötä nousevat 
pitkänkin aikavälin tavoitteet. Kuntoutumiseensa H5 katsoi kuuluvan 
myös ongelmien ja vaikeuksien tunnistamisen ja pääsemisen niistä elä-
mässä eteenpäin.
H5: Se on arkipäivää. Tekemistä ja elämistä ihan niinku nor-
maalissa arjessa, ruuanlaittoa ja siivoamista ja niistä niinku 
semmosen mielekkyyden saaminen. Ja sitten yhteyttä toisiin 
ihmisiin. Aikaisempien ja ehkä nykyistenkin kompastuskivien 
tunnistamista ja niistä eteenpäin pääsemistä. Ja välillä tuntuu 
että hiki lentää kun kuntoutuu ja välillä se on vähän helpom-
paa ja välillä siitä nauttii ja välillä ei. Mutta verrattuna aikai-
sempaan kun mulla minkäännäköstä elämisenhalua ja näin 
niin koen kyllä nyt elämisen mielekkyyden ihan erilaiseks että 
siinä mielessä mun mielestä mä oon kuntoutumassa ja voin 
aatella että ehkä joskus asiat on jotakin... tavoitteita elämisen 
suhteen muutenkin kun ens viikolle ja kesälle...
H6 katsoi, että hänet voi tunnistaa mielenterveyskuntoutujaksi hänen 
kuntoutujan identiteettinsä perusteella. Hän ei halunnut pysähtyä 
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potilaaksi tai kroonikoksi vaan pyrki jatkuvasti uudistumaan ja pääse-
mään ongelmassaan eteenpäin. Kuntoutujan identiteettiin liittyi lisäksi 
elämänhalu, halu ottaa vastuuta ja kehittyä. H6 koki myös, että hänen 
kuntoutumisensa edistyi koko ajan vähän kerrassaan, vaikka se ei aina 
näkynytkään heti ulospäin. 
Haastattelija: No mites sä ajattelet omasta tilanteesta, ootko sä nyt 
kuntoutuksen piirissä?
H6: No ainakin mä tossa joskus syksyllä tajusin, et mun identiteet-
tini on kuntoutujan identiteetti, et se ei oo enää se potilaan 
identiteetti vaan sen on kuntoutujan identiteetti. Eli siis mä 
en niinku koskaan sillai haaveillu kasviksen urasta tai krooni-
kon urasta tai uraputkesta... 
Haastattelija: Tarkotatko sä sillä potilasta?
H6: No mä tarkotan sillä semmosta potilasta, joka on menettänyt 
kaiken elämänhalunsa. Ja semmosta joka ei enää edes halu-
akaan päästä ulos mistään psykooseista eikä edes yritäkään 
löytää mitään vastuunottamista tai eteenpäinmenoa. Nyt mä 
oon tajunnu sen, tai oon löytänyt sen kuntoutujan identitee-
tin... Ei se välttämättä päällepäin näy se... Eteenpäin menoa 
ja sisäisesti koen semmosta uudistumista ja eteenpäin menoa 
pari millimetrii päivässä. 
Kuntoutushistoria ennen ryhmäkotia
H7 koki, ettei ollut ennen ryhmäkotiin tuloaan ollut mukana min-
käänlaisessa kuntoutustoiminnassa. H1 piti ennen ryhmäkotiin tuloa 
tapahtunutta kuntoutustaan melko hyödyttömänä. Se oli ollut lähinnä 
ajanvietettä. Hän oli aikaisemmin osallistunut ryhmätoimintaan sai-
raalassa osastohoitojen aikana sekä kuntouttavaan työtoimintaan, jossa 
hän oli tehnyt turhauttavaksi kokemaansa työtä euron tuntipalkalla. 
Kuntoutuksen epäonnistumisen hän katsoi johtuneen sairautensa vai-
keasta vaiheesta. H3 oli käynyt ennen ryhmäkotiin tuloaan toiminta-
terapiassa suojatyössä, mutta oli lopettanut sen, koska terapiaan oli 
hänen silloiselta asunnoltaan pitkä matka.
Myöskään H4 ei pitänyt kuntoutustaan ennen ryhmäkotiin tuloa 
kovin mielekkäänä. Eikä hän kokenut paljon kuntoutuksessa olleen-
sakaan. Hän oli vuosia aikaisemmin jonkin aikaa käynyt eräässä päi-
väkeskuksessa kuuntelemassa musiikkia, syömässä ja joskus siivoamas-
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sakin, mutta piti sitä kuntoutusmielessä hyödyttömänä, koska hänellä 
ei siihen aikaan ollut kuntoutumismotivaatiota. Tästä syystä hän ei 
tutustunut päiväkeskuksella keneenkään eikä päässyt kunnolla sisään 
toimintaan. H5:llä oli aikaisemmin ollut vastaavia puutteita kuntou-
tumismotivaatiossaan. Ne olivat näkyneet siten, että hän oli laiminlyö-
nyt lääkehoitoja ja lääkärissä käyntejä. Itse hän arveli sen hidastaneen 
kuntoutumistaan huomattavasti. Edellisenä keväänä hänellä sitten oli 
herännyt sellainen kuntoutumismotivaatio, joka oli johtanut päätök-
seen pyrkiä ryhmäkotiin. H6:lla oli samankaltaisia kokemuksia. Hän 
oli ollut aikaisemmin sekä kristillisessä hoitokodissa että kuntoutus-
kodissa, mutta motivaation puutteen vuoksi ei ollut saanut kummas-
takaan mitään erityisen myönteistä kuntoutumiseensa. Myöhemmin 
hän oli tiedostanut kuntoutumistarpeensa ja alkanut toimia aktiivi-
sesti kuntoutumisen puolesta. Edellisenä kesänä, vajaa vuosi aikai-
semmin, hän oli omien sanojensa mukaan viimein ymmärtänyt, että 
hänen täytyi ottaa itse vastuu elämästään ja etsiä mielekästä kuntou-
tumismotivaatiota. 
Melkein puolet haastateltavista koki aikaisemman kuntoutuksensa 
jollain tavoin myönteiseksi. H2:n aikaisempi kuntoutus oli ollut mie-
lenterveystoimiston järjestämä keskusteluryhmä. Hän koki sen mie-
lekkääksi. H9 oli asunut aikaisemmin pienkodissa, jossa oli käynyt 
joku – ehkä terapeutti – keskustelemassa hänen kanssaan. H8 oli käy-
nyt kuntoutuskeskuksessa, jossa oli ollut suhteellisen monipuolista 
toimintaa. Hän koki sen hyödylliseksi siinä mielessä, että päivään tuli 
ohjelmaa ja sisältöä. 
Haastattelija: Minkälaista toimintaa sul on ollu aikaisemmin, ennen 
ku sä tulit ryhmäkotiin?
H8: Mä oon käyny tuolla X:ssä [Helsinkiläinen kuntoutuskeskus], 
siellä missä mä oon asunut vanhempien luona, kävin tossa 
kuntoutuskeskuksessa. Siel tehtiin ruokaa ja käytiin retkillä 
ja katottiin elokuvia. 
Haastattelija: Oliko siitä sun mielestä hyötyä?
H8: No joo. Tuli päivään ohjelmaa ja sisältöä.
Käsitykset ja kokemukset nykyisestä kuntoutuksesta
Suurin osa haastateltavista koki kuntoutuksensa ryhmäkodissa mie-
lekkääksi ja katsoi sen tukevan omia tavoitteitaan. H3 piti kuntoutus-
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taan ryhmäkodissa enimmäkseen mielekkäänä, mutta näki siinä myös 
joitain ikäviä piirteitä. Ryhmäkotiasumiseen liittyvän siivouksen hän 
koki raskaaksi, mutta piti kyllä yhteisiä retkiä ja lomamatkoja hyvinä. 
H3 näki tärkeäksi sen, että ryhmäkodin henkilökunta aktivoi rutiini-
tehtäviin, jotka eivät sinänsä aina tuntuneet kovin hauskoilta. 
Haastattelija: No miten ryhmäkodin henkilökunta sun mielestä tukee 
sua kuntoutumisessa?
H3: Ne kehottaa ja pakottaa mua tekemään siivoustehtäviä, elikkä 
ne ajattelee näin, että se auttaa mua kuntoutumaan, jos mä 
teen tehtäviä kuten siivoon ja käyn kaupassa...
Haastattelija: Eli autetaan sua kehottamalla ja pakotta…
H3: Niin. Se mikä kuuluu elämään ni täytyy tehdä. 
Myös ryhmäkodin harrastus- ja kuntoutusryhmät H3 koki myöntei-
siksi. Mielekkyyttä lisäsi uusi toimintakeskus, jossa ryhmät kokoon-
tuivat (ja missä haastattelukin tapahtui). Toimintakeskuksessa H3 kävi 
kävellen joka päivä ja koki matkan itselleen sopivan mittaiseksi kun-
toiluksi. Hän piti ryhmätoiminnan suurimpana hyötynä itselleen sitä, 
että hänen keskusteluvalmiutensa oli parantunut. Vaikka hän koki sii-
voamisen raskaaksi, hän sai siitä henkistä tyydytystä. Ruuanlaiton ja 
kaupassa käymisen suhteen hänen minäpystyvyytensä oli jo korkea; 
hän koki pärjäävänsä näissä jokapäiväisissä askareissa oikein hyvin. 
Vaikka H3 pystyi jo suorittamaan monenlaisia käytännön toimia aivan 
itsenäisesti, ryhmäkodin henkilökunta auttoi häntä vielä sellaisissa vas-
tuullisissa tehtävissä kuin lääkkeiden jakamisessa muille asukkaille, 
vaateostoksissa ja ruuanlaitossa. 
Keskustelut henkilökunnan kanssa H3 koki mielekkääksi kuntou-
tusmuodoksi, sillä hän piti keskustelemisesta. Myös terapiavihkoa hän 
piti hyvänä. Siihen ohjaaja kirjoitti joka kuukausi kysymyksen, johon 
kuntoutuja vastasi. Ryhmäkodin kuntoutuksessa H3 piti huonona sitä, 
että elämistä rajoittivat monet säännöt. Hän toivoi, että henkilökunta 
antaisi useammin myönteistä palautetta, suorastaan kehuisi häntä, kun 
hän on saanut jotain tehdyksi. Lisäksi H3 toivoi, että häntä kuunnel-
taisiin enemmän. Hän ei kuitenkaan osannut sanoa esimerkkejä tilan-
teista, joissa häntä ei ollut kuunneltu. 
Haastattelija: No millä lailla haluaisit parantaa tätä nykyistä kun-
toutumista? 
H3: No että mua kuunneltais paremmin, mua kehuttais jos mä 
teen jotain tehtäviä. Et jos mä oon siivonnut sitä sun tätä, niin 
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sitä vois kehuakin vähän enemmän. Ja tota haluaisin tulla toi-
meen henkilökunnan kanssa…
Haastattelija: No sillon kun kysytään ja kuunnellaan sun näkemyksiä 
niin, niin tuntuuko sinusta että ihan aidosti kuunnellaan?
H3: Mä en o ihan varma tästä asiasta…
Haastattelija: Osaisitko sä sanoa jonkun esimerkin että sua ei o kuun-
neltu… Tai onko joku tilanne missä sun mielestä sua pitäis vähän 
enemmän kuunnella? Yleensä?
H3: Vähän vaikee vastata tohon… 
H4 piti kuntoutustaan ryhmäkodissa mielekkäänä, koska hoitajat oli-
vat kiinteästi mukana kuntoutumisprosessissa. Hän koki kuntoutu-
misen tärkeimmän merkityksen olevan siinä, että hän tuli ryhmäko-
dissa paremmin toimeen itsensä kanssa kuin aikaisemmin – ei tehnyt 
elämässään tyhmyyksiä. H4 koki tärkeimmäksi kuntoutumistavoit-
teekseen muuttamisen ryhmäkodista vielä itsenäisempään asumismuo-
toon, josta hän käytti nimitystä ”välimuotokoti”. Itsenäisemmän asu-
misen edellytyksenä hän piti sitä, että elämisen arki siivoamisineen ja 
ruuanlaittoineen toimii, ja että lääkkeet tulevat otetuiksi ajallaan. 
H4 katsoi ryhmäkodin henkilökunnan tukeneen häntä kuntou-
tumisessa melko hyvin muun muassa keskusteluilla. Omahoitajajär-
jestelmää hän piti hyvänä, koska sen ansiosta hän saattoi aina saada 
helposti keskusteluyhteyden henkilökuntaan. H4:llä oli vihko erään-
laisena kuntoutuspäiväkirjana, johon hän kirjoitti ylös ajatuksiaan ja 
tuntemuksiaan. Sitä hän piti mielekkäänä apuvälineenä kuntoutumi-
sessa ja kommunikoinnissa ryhmäkodin henkilökunnan kanssa. H4 
koki tulleensa kuntoutumisensa myötä sosiaalisemmaksi ja olevansa 
iloisempi kuin aikaisemmin. Myös häntä aikaisemmin vaivanneet itse-
murha-ajatukset olivat nyt hävinneet. Huonoja puolia hän ei näh-
nyt kuntoutumisessaan ryhmäkodissa lainkaan. Hän katsoi, että häntä 
kuunneltiin riittävästi ja hänen näkemyksensä otettiin huomioon. 
Haastattelija: No minkälaisia hyviä puolia sun kuntoutumisessa on? 
Tai kuntoutuksessa?
H4: No. Mä oon tullu sosiaalisemmaksi. No vähän semmonen et 
jos mä oon tuol kaupungil tai asemal istun tai missä lie istun-
kin niin… [Ei saa selvää.]
Haastattelija: Niin, et sä jäät helposti juttusille?
H4: Joo.

Haastattelija: Onks joitain muita hyviä puolia tässä kuntoutuksessa 
joita sä haluaisit mainita?
H4: Ehkä mä oon iloisempi kuin aikasemmin.
Haastattelija: Sun mieliala on muuttunut.
H4: Positiivisempaan suuntaan. Eikä mul enää oo mitään itse-
murha-ajatuksia eikä mitään...  Ne on rankkoja jos kuulee 
ääniä... Paljon ilosempi mä oon.
Haastattelija: No onko jotain huonoja puolia kuntoutuksessa?
H4: No mun mielest siin ei oo mitään huonoja puolia.
H5 koki ryhmäkodin henkilökunnan tuen kuntoutumiselleen tär-
keäksi. Hän kertoi tekevänsä viikko-ohjelmaa, kuntoutumistavoitteita 
ja koko kuntoutumissuunnitelmaa yhdessä henkilökunnan kanssa. 
H5:n mielestä henkilökunta oli hyvin ajan tasalla hänen asioistaan, 
yritti parhaansa ja antoi aivan käytännön toiminnan tasolle yltävää 
apua. Hän tunsi saaneensa elämiseensä paljon uutta pohjaa ryhmäko-
dissa asuessaan, näki nyt asioita uudella tavalla, löysi itsestään uusia 
puolia ja uskalsi ottaa apua vastaan, mikä mahdollisti uusia, aikaisem-
min mahdottomilta tuntuvia asioita. H5 piti rankkana sitä että joutui 
kuntoutumisprosessin yhteydessä ajattelemaan asioita uudella tavalla. 
Se ei kuitenkaan tuntunut hänestä vastenmieliseltä, koska hän koki 
saavansa siihen riittävästi apua henkilökunnalta. H5 toivoi kuntoutu-
misestaan, että hänen keskittymiskykynsä paranisi ja voimavarat muu-
tenkin lisääntyisivät niin, että hän jaksaisi toimia enemmän myös ryh-
mäkodin ulkopuolella. Hän oli vakaasti sitä mieltä, että ryhmäkodissa 
kuunneltiin häntä riittävästi, otettiin hänen mielipiteensä huomioon, 
neuvoteltiin asioista ja tehtiin yhteistyötä.  
Haastattelija: No minkälainen näkemys sulla on et kysytäänkö ja 
kuunnellaanko sun mielipiteitä tästä sun kuntoutumisesta 
aidosti?
H5: Joo, kyllä mulla on ehottomasti semmonen kokemus. Et 
kuunnellaan ja otetaan huomioon ja neuvotellaan ja tehään 
yhteistyötä.
Haastattelija: Osaatko kertoa jonkun esimerkin?
H5: Niitä tulee vastaan päivittäin. Esimerkiks lomista sopiminen 
ni tehään yhessä ja lomien mitoista, ja koitetaan yhessä miet-
tiä mikä on sopiva mittari lomalle, missäkin välissä ja... Ja sit-
ten jos joku päivä joku asia tuntuu ylivoimaselta ni se voidaan 
miettiä uudelleen, vaik sen jättää välistä pois tai... 

H6 koki aluksi vaikeaksi sen, että kuntoutumisessa joutuikin itse otta-
maan vastuun, että kuntoutumista ei annettu ulkoapäin, vaan sen täy-
tyi lähteä kuntoutujan sisältä. Tämä oman aktiivisuuden ja vastuun tie-
dostaminen oli antanut hänelle uutta mielekkyyttä koko ryhmäkodin 
järjestämään kuntoutumista tukevaan toimintaan.
Haastattelija: Onks tää nykynen kuntoutus sun mielestä mielekästä 
ja onks se hyödyllistä?
H6: Mul oli ongelmia sen työstämisessä, et kun mulle ei niinku 
anneta kuntoutumista tolleen, et hei tossa on sulle kuntou-
tuminen, et pidä toi noin.
Haastattelija: Niin ei oo tarjolla sillä tavalla.
H6: Niin. Ja se oli mulle ongelma pitkän aikaa tänne tultuani ja 
sen jälkeen. Kunnes mä sitten heräsin ajattelemaan sitä ja taju-
sin, et jos mä oon kerran kuntoutumassa siinä, et mä otan vas-
tuuta omasta elämästäni, niin sillonhan mulle annetaan vas-
tuu myös siitä kuntoutumisesta, jotta mä pääsisin siihen. Et 
mä voin ottaa niinku vastuun omasta elämästä. Sen jälkeen 
on sitten alkanut tajuamaan, et mikä se idea täs kuntoutumi-
sessa on ja sen kautta, esimerkiks näitä ryhmiä mitä täällä on, 
niin saanut sitten uutta mielekkyyttä… 
H6 piti ryhmäkodin kuntoutusta kokonaisuudessaan hyvänä. Hänen 
mukaansa ryhmäkodin henkilökunta keskusteli aina mielellään hänen 
kanssaan, vaikka hoitajat olivat usein kiireisiä. Hän toivoikin, että voisi 
enemmän työstää ajatuksiaan ja kokemuksiaan yhdessä henkilökun-
nan kanssa. Kuten aikaisemmin tuli ilmi, H6 pyrki kokemaan kieltei-
set asiat elämässään myönteisinä haasteina ja oppimiskokemuksina. 
Ryhmäkodin henkilökunnan H6 koki inhimillisemmäksi kuin sairaa-
lan hoitajat. Hän katsoi ryhmäkodin hoitajien olevan vilpittömän kiin-
nostuneita asukkaista ja kohtaavan heidät aidosti ihmisinä, jota vastoin 
sairaalassa hoitajilla oli ympärillään jonkinlainen suojamuuri, mikä esti 
heitä olemassa inhimillisessä vuorovaikutussuhteessa potilaisiin.  
H7 katsoi ryhmäkodin kuntoutuksen olevan itselleen riittävän 
mielekästä; hän piti erityisesti sen järjestelmällisyydestä. Hänellä ei 
kuitenkaan ollut oikein mitään odotuksia kuntoutumisensa suhteen, 
sillä hän koki itselleen merkitykselliseksi kuntoutukseksi lähinnä hen-
kilökunnan huolehtimisen lääkkeiden ottamisesta ja yhteisten aska-
reiden suorittamisesta. Kuntoutumisensa ansioksi H7 koki sen, että 
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hän tunsi itsensä voimakkaaksi ja virkeäksi. Mitään huonoja puolia 
tai kehitettävää hän ei ryhmäkodin kuntoutuksessa tiedostanut. H9 
piti ryhmäkodin kuntoutusta hyödyllisenä, koska asukasta ohjattiin 
elämässä niin, että hänellä oli siinä parempia mahdollisuuksia. H9 sai 
henkilökunnalta apua sekä keskustelujen että turvallisuuden tunteen 
muodossa. Hän koki tärkeäksi, että hädän hetkellä lähellä oli joku jolta 
sai ohjausta. Mitään sen suurempia odotuksia tai tavoitteita hänellä ei 
kuntoutumisensa suhteen ollut. 
Haastattelija: Joo. No miten ryhmäkodin henkilökunta sun mielestä 
tukee sun kuntoutumista? Minkälaista apua sä saat?
H9: No kyllä tommonen pienikin keskustelu kun saa aina, tar-
vetta vaan on.
Haastattelija: Onko jotain muita keinoja kun keskustelut?
H9: Onhan se sillon kun on semmonen hädän hetki, niin läheisyy-
dessä on joku henkilö joka, tosiaan niinku mä äsken sanoin, 
niin vähän niinku ohjaa.
Myös H10:n kokemukset ryhmäkodin kuntoutuksesta olivat enim-
mäkseen myönteisiä.  Hän koki sen mielekkääksi, mutta mitään kovin 
yksityiskohtaisia ajatuksia hänellä ei asiasta ollut. Sitä vastoin kolme 
haastateltavaa (H1, H2, H8) koki nykyisen kuntoutuksensa voitto-
puolisesti epämielekkääksi. He eivät myöskään viihtyneet kovin hyvin 
ryhmäkotimuotoisessa asumisessa. H1 piti ryhmäkodin kuntoutusta 
osittain mielekkäänä, mutta näki siinä myös itselleen sopimatonta. 
Hän toivoi pääsevänsä useammin lääkäriin sekä halusi oman huoneen 
ja avaimen – hän halusi olla rauhassa. H1 ei ollut sopeutunut kaikkiin 
ryhmäkotiasumisen rajoituksiin. 
Haastattelija: No mites jos sä vertaat nyt tähän sun nykyiseen kun-
toutumiseen niin onko tää nykyään mielekästä? Tuntuuko että 
tästä on jotain hyötyä?
H1: Kyllä tästä nyt ainakin on.
Haastattelija: No mites täällä ryhmäkodin henkilökunta sitten tukee 
sun kuntoutumista? Sä mainitsit tossa aikaisemmin ne keskuste-
lut. Mites usein sulla on niitä?
H1: No kaks kertaa viikossa. Se mua niinku häiritsee ku mä en 
pääse tarpeeks usein lääkärille. 
Haastattelija: Lääkäri kuuluu meillä kyllä henkilökuntaan, mutta 
jos aattelee et hoitohenkilökuntaa ja näitä työntekijöitä täällä 
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paikan päällä, niin minkälaista tukea sä koet että sä oot saanut? 
Tai onko muuta ku ne keskustelut?
H1: No onhan niillä kaikkee ohimennen.
Haastattelija: Onko tässä nyt jotain huonoa, tässä kuntoutumis-
mallissa?
H1: Se ettei oo omaa huonetta. 
Haastattelija: Onks jotain muuta?
H1: Se ettei oo avainta.
Haastattelija: Sulla oli joku pikku tempaus minkä takia sulle ei oo nyt 
sitten avainta, niinkö? Onks sulla jotain ajatuksia millä lailla 
sitä vois parantaa? 
H1: Et saisin olla rauhassa.
H2 koki olevansa niin hyvässä kunnossa, ettei pitänyt kuntoutusta 
itselleen lainkaan tarpeellisena, eikä hänellä ollut sen suhteen mitään 
odotuksia tai toiveita. Koska hän ei kokenut olevansa kuntoutuksen 
piirissä, hän ei myöskään kokenut henkilökunnan tukevan kuntoutu-
mistaan millään tavoin. Hän katsoi saaneensa ryhmäkodin henkilö-
kunnalta apua ainoastaan joissakin käytännön järjestelyissä. 
Myös H8 koki, ettei kuntoutus ryhmäkodissa ollut hänelle aina 
mielekästä. Hän odotti kuntoutukselta ainoastaan sitä, että pääsisi 
eroon tuskistaan. H8 katsoi, että ryhmäkodin henkilökunta oli tuke-
nut hänen kuntoutumistaan keskustelemalla ja aktivoimalla häntä toi-
mintaan, patistelemalla. Nyt hän koki kasvaneensa jo itsenäisemmäksi 
kuin aikaisemmin oli ollut; hän pärjäsi ilman vanhempien apua. Ryh-
mäkodin huonoina puolina hän näki erimielisyydet henkilökunnan 
kanssa lääkityksestä ja kuntoutumisesta yleensä sekä yksilökeskustelu-
jen olemisen vain yhden tai kaksi kertaa viikossa. Hänen mielestään 
kolme kertaa viikossa olisi ollut optimaalinen määrä. 
Käsitykset kuntoutussuunnitelmasta 
Suurin osa haastateltavista ei muistanut palvelu- ja hoitosuunnitelmas-
taan juuri mitään. On selvää, että tällöin suunnitelmalla ei myöskään 
ollut suurta merkitystä kuntoutujan omassa toiminnassa. Tällainen oli 
tilanne esimerkiksi H5:llä ja H8:lla. 
Haastattelija: Viittasit jossain vaiheessa meijän keskustelua tohon pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaan, niin mitäs mieltä oot siiitä? Onko 
se toimiva tai onks siitä ollu apua sun kuntoutumisessa?
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H5: Joo. Mä en nyt ihan tarkkaan oikein muista mitä siellä on, 
siit on aikaa kun sitä on yhessä katottu. Vois olla tarpeen taas 
vilkasta. 
H4 oli myönteinen poikkeus. Hän tunsi palvelu- ja hoitosuunnitel-
mansa muita paremmin ja piti sitä toimivana. Hän koki saaneensa siitä 
myös apua kuntoutumiseensa. H4 muun muassa arvioi edistymistään 
sen mukaan, mitä palvelu- ja hoitosuunnitelmaan oli kirjattu. 
Haastattelija: Palvelu ja hoitosuunnitelmasta, mitäs mieltä oot siitä? 
H4: Se on ihan hyvä. 
Haastattelija: Onks se toimiva?
H4: On. Kun kattoo sieltä ni näkee, et kaikki on mennyt niinku 
on pitänytkin. 
Haastattelija: Onko siitä ollut apua?
H4: Onhan siitä ollu. 
H6 koki, ettei pystynyt itse arvioimaan kuntoutussuunnitelmansa toi-
mivuutta, koska se oli tarkoitettu lähinnä henkilökuntaa varten ja sen 
arviointi olisi vaatinut mielenterveyshoitajan ajatusmaailmaa. Hän 
katsoi myös, ettei se juurikaan palvellut hänen kuntoutumistaan, sillä 
hän ei toiminut sen mukaan. Sitä vastoin H6 oli alkanut pitää päivä-
kirjaa, jonka hän koki henkilökohtaiseksi kuntoutumista tukevaksi 
työkalukseen. 
Kuntoutumista tukevia ja haittaavia tekijöitä
Monet haastateltavat korostivat sosiaalisten suhteiden merkitystä kun-
toutumisessa. H3 koki, että hänen kuntoutumistaan auttoi musiikin 
kuuntelun lisäksi parhaiten vierailut äidin luona. Myös H8 katsoi 
läheisten ihmisten, vanhempien, veljen ja muiden sukulaisten, olevan 
tärkein voimavara kuntoutumisessa. Myös ryhmäkodin arkiaskareiden 
hän katsoi useimmiten edistävän kuntoutumista. H4:n kuntoutumista 
auttoivat puolestaan parhaiten ryhmäkodin toisten asukkaiden ja hen-
kilökunnan tuki sekä hänen oma aktiivisuutensa. H9 koki yleensäkin 
toisten ihmisten myönteisen suhtautumisen tukevan mielenterveys-
kuntoutumista.
Haastattelija: No onko jotakin asioita, jotka sun mielestä auttaa kun-
toutumisessa?
H9: Toisten ihmisten suhtautuminen myönteisesti.
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H5 koki ryhmäkotiasumisen ennen muuta turvallisena ja riittävän 
vapaana. Hänellä oli taloudellisia ja muitakin resursseja riittävästi niin, 
että hän saattoi keskittyä kuntoutumiseen. H6 näki kuntoutumisensa 
koko elämisen läpäisevänä, vähitellen etenevänä prosessina. Se oli yksi 
hänen senhetkisen elämänsä keskeisimpiä asioita, joten hän tarkasteli 
elämänkenttänsä tapahtumia enimmäkseen juuri kuntoutumisen pris-
man läpi. Hän pyrki oppimaan kaikesta mitä koki ja pystyi siten näke-
mään jokaisen eteen tulevan tilanteen – niin myönteisen kuin kiel-
teisenkin – kuntoutumista tukevana. Hänellä oli perustaltaan hyvin 
optimistinen asenne elämään, sillä hän koki kuntoutumisensa edisty-
vän jatkuvasti ja ongelmienkin tai vastoinkäymisten vain vievän sitä 
eteenpäin. 
H6: Toi kuntoutuminen on semmonen prosessi jotenkin, tai se 
vaikuttais, se mitä mä nyt koen käyneeni sitä lävitse tässä, se 
jotenkin tuntuu semmoselta prosessilta, et se on niinku sella-
nen hitaasti mäkeä alaspäin pyörivä lumipallo, joka on, kun 
se on päässy siihen vauhtiin, kun se menee niin se kulkee sillä 
omalla painollaan, et se on niinku sellanen hidastettu elokuva 
tästä lumipallosta, joka kulkee mäkeä alaspäin. Niin siin on 
kaikki mitä tulee siinä matkalla siihen kyytiin, niin ne sitten 
palvelee sitä kuntoutumista, oli ne sitten ongelmia tai hyviä 
asioita tai huonoja tai hyviä asioita. Et jotenkin se on sillai se 
kuntoutuminen kun se kulkee eteenpäin, niin ei voi sillai eri-
tellä että jotain joka niinku haittaa tai joka palvelee sitä kun-
toutumista. Eteenpäin meno on hidasta, mut se menee eteen-
päin. Ja sillon opettelee ja osaa ottaa kaikesta mitä elämässä 
tulee, niin irti sen mitä siinä on annettavaa niin sillon kaiken 
saa niinku palvelemaan sitä kuntoutumista. Ja sillon takapakit 
voi palvella sitä kuntoutumista, et jos tulee takapakkia niin 
siitäkin voi oppia ja löytää uutta. 
Useat haastateltavat eivät tiedostaneet mitään erityisiä kuntoutumis-
taan haittaavia tekijöitä. Jotkut itsenäisempään ja vapaampaan elä-
mään pyrkivät asukkaat kokivat ryhmäkodin tiukkojen sääntöjen häi-
ritsevän elämäänsä ja siten myös kuntoutumista. Vaikka ryhmäkodin 
järjestämää ryhmätoimintaa monen kysymyksen vastauksissa pidet-
tiin hyvin myönteisenä, H8 katsoi, että jos ryhmiä oli liian paljon, se 
saattoi syödä voimavaroja ja olla kuntoutumiselle haitallistakin. Edellä 
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oli puhetta, että monet haastateltavat pitivät sosiaalisia suhteita kun-
toutumiselleen keskeisen tärkeitä. Niinpä H5 koki, että ryhmäkodin 
asukastovereiden ja henkilökunnan vaihtuminen saattoi olla haitallista 
kuntoutumiselle. Vähintäänkin se oli haasteellista. 
H5: No en mä tiiä onks se sit ollu haitta vai etu vai hyöty vai mikä 
se on ollu, mut välillä on tuntunu haitalta että mun jälkeen-
kin, mä vajaa vuos sitten kesällä muutin tänne ryhmäkotiin, 
niin siinä on tosi paljon tullu uusia asukkaita ja kaikilla on 
ollu oma sopeutumisensa siihen, silleen että totutaan toinen 
toisiimme. Ja henkilökunta on jonkin verran vaihtunut ja on 
tullu uusia ja siihen on ollu sitten tottuminen. Et se on joskus 
tuntunut aika haasteelliselta. 
Mielenterveyskuntoutuksen kehittämisehdotuksia
H5 katsoi, että Suomessa oli liian vähän psykiatrisia sairaalapaikkoja 
ja KELA:n korvaamia terapioita. Hän halusi yhteiskunnan panostavan 
enemmän erityisesti lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon. Myös H4 
toivoi lisää sairaalapaikkoja ja muita hoitomahdollisuuksia psyykkisesti 
sairaille. Ryhmäkodin tasolla hän katsoi epäkohdaksi sen, että henki-
lökunnalla oli joskus liian kiire. 
Haastattelija: Miten haluaisit parantaa tilannetta ryhmäkodissa? Jos 
sä ajattelet mielenterveysongelmaisen näkökulmasta?
H4: Ehkä hoitajilla on ihan pikkusen liian kiire. 
Haastattelija: Niin et susta olis kiva et olis enemmän aikaa.
H4: Mmm. Joskus on vähän et niiden perässä saa juosta...
H3 halusi sitä vastoin lopettaa hoidot mielisairaaloiden suljetuilla osas-
toilla kokonaan ja järjestää niiden tilalle avohoitoa. H6 koki erilais-
ten järjestöjen kuten omaisjärjestöjen tekevän sairaaloita tehokkaam-
paa kuntoutustyötä muun muassa leirien ja kurssien muodossa. Myös 
H9:n käsitys mielisairaanhoidosta sairaalassa oli kielteinen. Hän toi-
voi, ettei kukaan joutuisi sinne turhaan, vaan mielenterveysongelmai-
nen tutkittaisiin huolellisesti ennen sairaalaan ottamista ja yritettäisiin 
välttää liian pitkiä sairaalajaksoja. Hän koki, että ihminen ei parannu 
sairaalassa vaan vasta päästyään sieltä pois. 
H9: Että otettas, että tehtäs analyysi ennen kuin otetaan sairaa-
loihin. Ja sitten se sairaalasta pois pääseminen, ettei se venyis 
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niin pitkänomaiseks, joidenkin mainittujen henkilöiden mie-
lipiteitten mukaan. Et voisivat parantaa niitä oloja. Kun se 
ihminen parantuu vasta sen jälkeen kun se on pois sairaalasta. 
Sen jälkeen siinä menee vuosi, joskus selvii vähemmälläkin. 
Et sen jälkeen vasta parantuu, et ei tuu niitä yhtäkkisiä huo-
noja fiiliksiä. 
H2:n mielestä Suomen mielenterveysongelmaisten tilannetta oli mie-
lekkäintä kehittää parantamalla heidän taloudellisia tukiaan. Hän toi-
voi eläkkeitä suuremmiksi ja psyykenlääkkeitä ilmaisiksi. H1 puoles-
taan halusi parantaa mielenterveysongelmaisten tilannetta lisäämällä 
kaikenlaista ajanviete- ja kurssitoimintaa. 
Haastattelija: Mites sä haluisit tätä tilannetta täällä ryhmäkodissa ja 
ylipäätäänkin Suomessa ihan niinku mielenterveysongelmaisten 
kannalta katsottuna parantaa? 
H1: Et ois enemmän toimintaa ja tommosia kaikkia ajanvietettä 
ja kursseja ja… Ois yleensäkin, tässä mä tarkotan itteeni, sil-
leen niinku kaikkee toimintaa.
H2 sitä vastoin ei kaivannut ryhmäkodissa niin paljoa järjestettyä toi-
mintaa kuin hänellä haastattelun aikaan oli. Hän toivoi kuntoutta-
vaa ryhmätoimintaa omalta kohdaltaan vähennettävän, että aikaa jäisi 
paremmin muille aktiviteeteille.
Haastattelija: Onko muita asioita joita sä haluaisit parantaa tai 
muuttaa? Vaikka aattelet ryhmäkodin arkee ja teidän arkielä-
mää siellä yhdessä, siivousta, ruuanlaittoo tai pyykinpesua, kau-
passakäyntiä tai ryhmiä… Onko niiden osalta jotain mitä halu-
aisit parantaa?
H2: En mä nyt tiedä tuota... Noita ryhmiä on vähän liikaa mun 
mielestä. Semmonen kolme ryhmää viikossa olis maksimi. 
Että sinä aikana vois lukee sit lehteä tai käydä esimerkiks 
gallerioissa. 
Fyysinen ja psyykkinen vointi 
Monet haastateltavat kokivat vointinsa haastatteluhetkellä suhteellisen 
hyväksi, jopa paremmaksi kuin pitkään aikaan. Yksityiskohtina mai-
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nittiin muun muassa keskittymiskyvyn paraneminen sekä realistisempi 
suhtautuminen maailmaan ja itseen osana sitä. 
H4: Mun mielest se on ihan hyvä. Ei oo mitään ahdistuksia eikä 
masennuksia eikä ääniä eikä mitään... Mä jopa pystyn keskit-
tymään tekemään noita töitäkin tuolla. 
H5: No oon mä paremmassa kunnossa ku oon ollu moneen vuo-
teen. Ainakin omasta mielestä.
H6: No nyt on ollu sillai että tajuaa ajattelevansa suurimman 
osan ajasta realistisesti maailmasta ja itsestä ja ympäristöstä... 
Jotenkin pysyy noissa faktoissa ja löytää semmosia oivalluksia 
todellisuudesta joista niinku tietää että ne on realistisia.
Ongelmiakin oli. Lähinnä ne liittyivät sairauden oireisiin tai lääk-
keiden sivuvaikutuksiin. Yksi haastateltava koki vointinsa suorastaan 
heikoksi.
H2: Ihan hyvä. 
Haastattelija: Mitä tarkottaa ihan hyvä?
H2: Een mä tiä. On mul kerenny muutama angsti tulla, tuota, 
mut ei sen kummempaa.. 
Haastattelija: Tuleeko usein?
H2: Ei nyt kovin usein. Ehkä kerran pari kuukaudessa. 
Haastattelija: Mitä sä sillä angstilla tarkotat?
H2: Jonkinlaisia pakokauhutiloja mistäkin syystä. Kyl sen kans 
pystyy elää. Siin rauhottuu tuota, kyl se on ehkä tunnin sit 
rauhottuu tuota.
H8: Aika heikko. Mua ahdistaa aika paljon. 
Huolestuttavaa terveydessä
Kysyttäessä, mikä haastateltavaa hänen omassa terveydessään eniten 
häiritsi, kolme asukasta (H2, H7, H10) vastasi, ettei mikään. Heillä 
oli ilmeisen myönteinen käsitys sekä omasta fyysisestä että psyykkisestä 
voinnistaan. Suurin osa koki kuitenkin jonkinlaisia ongelmia hyvin-
voinnissaan. Yleensä asukas koki ongelmaksi sen, että ajatukset ja mie-
lialat eivät aina olleet kontrollissa. Ne saattoivat mennä psykoottisiksi 
tai jotkut ajatukset saattoivat pyöriä mielessä jatkuvasti. H1 koki jos-
kus väsyvänsä liikaa.
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H1: Niin. Eihän se oo kiva kun aina oikeen pysty silleen aina rau-
hottuu paikoilleen ja sit väsyy ihan kauheesti. Joskus tuntuu 
et on niin väsyny ettei pysty menee – tai ei pysty nukahtaa 
kun on niin väsyny.
Huolta aiheutti myös se, että edistyminen kuntoutumisessa tuntui tus-
kastuttavan hitaalta. Tervehtyminen oli tärkeä päämäärä ja sen eteen 
haluttiin nähdä myös vaivaa, vaikka toisaalta ymmärrettiin, että kun-
toutuminen ei ole helppoa ja vaatii runsaasti pitkäjänteistä työskente-
lyä sekä kärsivällisyyttä. Joskus elämäntavan ja ajatusmaailman kehit-
tämisestä uuteen uskoon olisi haluttu kouriintuntuvia tuloksia nope-
ammin. 
H6: Sit toinen on niinku se että tommonen... nää arkielämän 
askareet... Se on jotenkin hidasta se asioitten sulatteleminen, 
varsinkin kun mä kelaan niitä juttuja niin hirveen Pohjan-
maan kautta...
Haastattelija: Niin et sä oot aika perusteellinen.
H6: Niin. Ni se on sitten niin hidasta sitte se arkielämän asioitten 
sisäistäminen ja sulatteleminen, mut toisaalta siinä pitää sit-
ten oikeastaan niinku muuttua se koko ajatusmaailma kun on 
vuosikausia elänyt niissä psykoottisissa systeemeissä ja jäsen-
nellyt maailmaa sillai psykoottisesti niin siinä pitää koko mie-
len niinku muuttua.
Joillakin haastateltavilla oli tai oli aikaisemmin ollut ongelmia myös 
fyysisen terveytensä kanssa. Ne olivat luonteeltaan kutakuinkin taval-
lisia tulehduksia, kipuja ja muita vastaavia oireita. 
Myönteistä terveydentilassa
Lähes kaikki haastateltavat näkivät terveydentilassaan myös paljon 
myönteistä kehitystä. Vähintäänkin tunnelin päässä oli alkanut näkyä 
valoa, elämästä löytyi myös pieniä hyviä hetkiä kaiken kielteiseksi koe-
tun jälkeen. Kaikenlaisen oman aktiivisuuden koettiin yleensä lisään-
tyneen merkittävästi. Väsymyksen tunne oli vähentynyt niin, että asu-
kas saattoi liikkua enemmän ja nauttia maailmasta myös ryhmäkodin 
ulkopuolella, käydä vaikka kaupassa ja vierailla ystävien tai vanhem-
pien luona. Myös jokapäiväinen elämä ryhmäkodissa oli tullut hel-
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pommaksi aktiivisuuden lisääntymisen myötä, virkistäväksi koettiin 
sekin, että jaksoi jopa lueskella. Ryhmäkodin uuden toimintakeskuk-
sen koettiin vaikuttaneen myönteisesti aktiivisuuden lisääntymiseen. 
H3: Just tää toimintakeskus. Ensin kun tää tuli niin must tuntu et 
ei niinku oo hyvä mut tää on kuitenkin hyvä. Aika kiva täällä 
käydä kun aurinko paistaa ja jaksaa kävellä… Mä käyn kaks 
kertaa päivässä. Sitten mä käyn myöskin kaupassa kaks kertaa 
viikossa ja äitillä käyn lauantaisin…
Haastattelija: Sulla on tullu omasta mielestä liikuntaa lisää viime 
vuosina?
H3: Liikuntaa on tullut lisää…
Moni haastateltava koki hyvin myönteisenä kuntoutumisensa edis-
tymisen; mielenterveys tuntui vahvemmalta, oli parempi olla – koko 
elämä tuntui valoisammalta. Psykoosin vaikutus tuntui heikkenevän 
ja realistiset ajatukset valtasivat yhä enemmän alaa elämässä. Uusia asi-
oita oivallettiin päivittäin. Tällaiset ahaa-elämykset olivat arvokkaita. 
Kun sairauden oireita oli vähemmän, asukas koki itsensä jopa aivan 
erinäköiseksi. 
Haastattelija: Onko sitten tässä sun terveydentilassa ollut viimeai-
koina jotain myönteistä?
H4: Onhan tässä. Se et on parempi olla... Ihan eri näkönenkin 
mä oon ku mul menee nytten kivemmin. Tosiaan ni et ei oo 
mitään ääniä eikä mitään. 
Terveydentilan myönteinen kehittyminen mahdollisti myös itsenäi-
semmän elämisen, oli mahdollista tehdä monenlaisia uusia asioita sekä 
ryhmäkodissa että sen ulkopuolella. Tämä oli konkreettinen osoitus 
kuntoutumisen jatkuvasta edistymisestä. Se kohotti mielialaa, elämä 
tuntui tasaisemmalta ja valoisammalta. Sairauden oireiden hallinnan 
parantuessa sopeutuminen ryhmäkotiasumiseen kehittyi vastaavasti. 
Tämän havaitseminen antoi kuntoutumiselle tärkeitä onnistumisen 
ja edistymisen kokemuksia ja valoi uskoa tulevaisuuteen. 
H5: No mä oon mielestäni sopeutunut ryhmäkotiin koko ajan 
paremmin ja tulevaisuutta uskaltaa ajatella vähän pidemmälle 
kun joskus aikasemmin. Ja sitten oireitten hallinta on var-
maan parantunut.
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Voimavarat 
Jotkut kokivat voimavaransa vähäisiksi. Erityisesti asioiden oivaltaminen 
tai tekeminen nopeasti tuntui ylivoimaiselta. Kuten edellä jo tuli esiin, 
asioiden oivaltaminen ja uuden oppiminen vaativat aikaa. Yksi tekijä, 
jonka koettiin vähentäneen voimavaroja, oli iän lisääntyminen. Nuorem-
pana jaksoi vielä enemmän, mutta nyt ikä alkoi jo joitakin haastateltavia 
painaa. Ei enää jaksanut olla aina aktiivinen ja tehdä kovin paljoa. 
H5: Tuntuu et ne vaihtelee aika paljon että... Yleisesti ottaen voi-
mavaroja on paljon vähemmän kun mitä oli sillon kun kävi 
töissä ja opiskeli ja joskus nuorena.
Monet taas kokivat voimavaransa suhteellisen hyviksi siten, että he 
pystyivät tekemään kaikkea sellaista, mitä pitivät senhetkisessä elä-
mäntilanteessa itselleen tärkeänä. Yhtenä merkittävänä voimavarana 
pidettiin sosiaalisia suhteita. Oli mahdollista pitää niitä yllä, käydä 
vierailuilla myös ryhmäkodin ulkopuolella, pelata vaikka korttia ja 
keskustella asioista. 
H3: Must tuntuu et mä pystyn tekee mitä vaan, en mä osaa selit-
tää niinku oikein sitä…
Haastattelija: Joo. Ja sä käyt nyt tapaamassa äitiä…
H3: Äitiä oon käyny tapaamassa kaks ja puol vuotta, pelaamassa 
korttia lauantaisin.
Haastattelija: Joo. Ja pelaatte pitkän aikaa.
H3: Yhtenä päivänäkin melkein viis tuntii… Hirvittävät enkat 
tein…
Haastattelija: Joo. Pidäksä muihin yhteyttä kun sun äitiin tällä 
hetkellä?
H3: Oikeestaan en paljon kehenkään muuhun pidä yhteyttä. Äiti 
on mulle tärkein. Hän on iloinen, hyväkuntoinen, humoris-
tinen ja… auttaaki.
H1: Ja sit sekin et on kavereita kelle soittelee ja tekstailee ja käy 
tapaamassa niitä ja.
Voimavarojen lisääntyminen tuntui vahvempana itseluottamuksena 
ja näkyi ulospäin aktiivisuutena monenlaisissa arkielämän jokapäiväi-
sissä toiminnoissa. Siivous ja roskakorien tyhjentäminen, ruuanlaitto, 
leipominen, kahvin keittäminen ja kaupassa käyminen koettiin tär-
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keiksi yhteisöasumiseen kuuluviksi aktiviteeteiksi, jotka toisaalta esti-
vät pitkästymistä antaen sisältöä elämään, toisaalta kehittivät tulevai-
suudessa mahdollisesti odottavan itsenäisemmän elämisen välttämät-
tömiä taitoja. 
H2: No en mä tiedä tuota. No työtä teen mitä ruokaa teen ja kah-
vii keitän ja sitten aamupalaa ja iltapalaa, vien roskista ja käyn 
kaupassa, käyn kaupassa ja tuota, mitäs sitten... Oli kait siinä 
muutakin... Mut tosiaan vien ekoroskiksen ja tavallisen ros-
kiksen käyn kaupassa ja tuota...
Tärkeä voimavara saattoivat olla myös uskonnolliset kokemukset ja 
hengellinen elämä. Ihmisenä kasvamisessa sai tukea uskosta Jumalaan, 
Raamatun lukemisesta ja rukouselämästä. 
H6: No omiin voimavaroihin mä en oo oikeestaan moneen vuo-
teen luottanut yhtään mutta niinku toi hengellinen elämä, 
mä uskon Jeesukseen ja Jumalaan ja sitten se mitä mä löydän 
Raamatusta ja rukouselämä niin se on se mistä mä niinku 
ammennan voimaa tähän arkielämään ja sen kautta mä oon 
itseasiassa kokenutkin tätä viime kuukausina tullutta muu-
tosta ja niinku huomannu sitten että Jumala on arkipäivän 
Jumala ja auttaa arkipäivässä ja kasvattaa nimenomaan siihen 
että ihmisestä tulee ihminen. 
Tulevaisuudenodotukset 
Kuten aikaisemmin tuli tavoitteiden yhteydessä esiin, kaikille ei ollut 
helppoa ajatella tulevaisuutta kovinkaan kauaksi eteenpäin. Oli turval-
lisempaa elää vain päivä kerrallaan. Toisilla taas tulevaisuuden suunni-
telmia, tavoitteita, toiveita ja unelmia oli hyvinkin paljon. Osa niistä 
liittyi tavalliseen aktiiviseen elämiseen ryhmäkodissa, järjestetyillä ret-
killä ryhmäkodin ulkopuolella sekä elämään luonnollisesti kuuluviin 
sosiaalisiin suhteisiin.
H8: No kyllä niitä odotuksia on, että pääsis parempaan psyykki-
seen kuntoon ja sitä kautta tekemään jotain kivaa juttua, tai 
jotain tällasta.
Haastattelija: Mitä se kiva on mitä sä odotat?
H8: Kuntoilu ja kaverien tapaaminen.
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H5: Mä ootan et mä pääsen käymään mun kotiväen luona ja sit-
ten kesä olis kiva ja lämmin ja pääsis retkille. 
Itsenäisyyden lisääntyminen elämässä oli asia, jota toivottiin ja odotet-
tiin ehkä kaikkein eniten. Yleensä siihen liittyi nimenomaan yksilölli-
sempi asumismuoto. Jo oma huone koettiin tärkeäksi lähitulevaisuu-
den tavoitteeksi, vaikka samalla ymmärrettiin myös syitä siihen, miksi 
yhteinen huone toisen kuntoutujan kanssa juuri sillä hetkellä oli kai-
kesta huolimatta käytännöllisempi ratkaisu. 
H1: No ainakin tähän lähitulevaisuuteen mul on semmonen et 
sais niinku ihan oman huoneen ku mä oon kahen hengen 
huoneessa nytten… Sais niinku omaa tilaa ja omaa rauhaa 
sillee välillä niinku enemmän ja ois niinku tilaa laittaa kaikki 
tavarat silleen järjestykseen et ne ei niinku – ku on paljo tava-
raa ja vähän tilaa ja sillai. Ja tuntuis se enemmän omalta se 
huone sitte.
Haastattelija: Mitä sä aattelet – minkä takia sä oot nyt kahen hen-
gen huoneessa?
H1: No mul oli tossa jossain vaiheessa niitä semmosia pelkotiloja ettei 
uskaltanu nukkua yksin ja illalla pelotti ja kuvitteli kaikenlaista. 
Monet pohtivatkin juuri itselle mielekkäimmän asumisen muotoa. 
Koettiin tärkeäksi, että asunto tuntui oikealta omalta kodilta ja mah-
dollisti yksityisen sosiaalisen elämän. Se ei saanut kuitenkaan olla liian 
erillään muista ihmisistä, jotta tarvittaessa olisi mahdollista saada apua 
sairauden oireisiin ja arjen rutiinien pyörittämiseen. Jotkut asukkaat 
tiedostivat, että kuntoutuminen mielenterveysongelmasta alkoi vas-
tuun ottamisella omasta elämästä ja olemisesta jo ryhmäkotiympä-
ristössä. Asukas koki, että voidakseen tehdä elämässä hyviä suuren 
mittakaavan ratkaisuja, hänen tuli ensin kyetä hoitamaan oma-aloit-
teisesti ryhmäkodin turvalliseen arkeen kuuluvat pienemmät tehtä-
vät. Ryhmäkotiasuminen oli ikään kuin harjoittelua tulevan elämän 
haasteisiin. 
H6: No niitä visioita ja semmosia unelmia on ollut aika paljonkin. 
Täs niinku se mitä mä nyt ensisijaisesti odotan on se, et nyt 
mä niinku tos ryhmäkodissa, et ottaa niinku oma-aloitteisesti 
vastuu noista askareista mitä siellä on, vastuutehtävistä ja kai-
kesta tommosesta ja huoneen siivoukset ja kaikki tämmöset 
ja sit siitä eteenpäin oma-aloitteisesti vastuuta myös niinku 
muusta elämästä, sanotaan tässä suhteessa yhteiskuntaan ja 
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ehkä jossain vaiheessa johonkin opiskeluihin tai sen tyyppi-
siä ajatuksia... Ja ylipäätään et löytää sen et pystyy tekee niitä 
semmosia ratkaisuja mitkä on niinku hyviä...
Itsenäisemmän asumisen ja muun elämisen ymmärrettiin edellyttävän 
kuntoutumista senhetkisestä terveydellisestä tilanteesta. Siksi tulevaisuu-
delta odotettiin ensisijaisesti mielenterveyskuntoutumisen edistymistä. 
Elämän mahdollisuudet ja uhkat 
Haastateltavien kokemat myönteiset mahdollisuudet elämässä liittyi-
vät luonnollisesti lähinnä kuntoutumiseen ja sen edistymiseen. H5 
koki ryhmäkodissa asumisen itselleen tärkeäksi mahdollisuudeksi rau-
halliseen ja tasaiseen kuntoutumiseen. Hän piti ryhmäkotimuotoista 
asumista itselleen suorastaan ihanteellisena, koska hän saattoi kokea 
turvallisuutta ja saada tukea juuri niillä kuntoutumisen ja muun elä-
misen alueilla joilla tarvitsi. Näin hän pystyi edistymään kuntoutumi-
sessa omaa tahtiaan. 
Haastattelija: Niin onko jotakin mitkä tällä hetkellä tuntuu mahol-
lisuuksilta?
H5: No ylipäätänsä se että saa kaikessa rauhassa asua ryhmäkodissa 
ja miettiä sieltä elämää eteenpäin… Että ei oo niinku silleen 
virran vietävänä. Että pystyy omassa tahissa etenemään ja sit-
ten ei tarvii itte miettii kaikkia asioita. Ja et saa apua… Se on 
mulle ainakin kauheen tärkeä asia.
Itsenäisempi eläminen tulevaisuudessa koettiin mahdollisuutena kah-
dessa vastauksessa. H1 tarkoitti tässä yhteydessä itsenäisemmällä elä-
misellä niin sanottua ”normaalia elämää” ryhmäkodin ulkopuolella. 
H4 sitä vastoin omatoimisempaa olemista ryhmäkodissa siten, että hän 
voisi toimittaa vastuullaan olevat arkiaskareet itsenäisemmin. H6 koki 
koko elämän olevan täynnä mahdollisuuksia, jos niitä vain pystyi hyö-
dyntämään. Uhkia hän ei sitä vastoin ajatellut ollenkaan. Myöskään 
H4, H7 ja H9 eivät kokeneet minkäänlaisia uhkia, he elivät eteenpäin 
turvallisesti ja rauhallisesti. 
H9: Kukas se nyt uhkais... En mä tiedä. Jos ei nyt sitten uhata, että 
ryhmäkodista heitetään ulos, niin en mä muita uhkia tiedä 
tällä hetkellä. [Nauraa.]
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H2 koki itsellään olevan lukuisia vakavia sairauksia, joita hän piti 
eräänlaisena uhkana elämässään. 
H2: No eihän sitä oo uhkia mitään ollu. Mut fyysinen kunto on 
aika heikko. Mul on pitkälle kehittynyt kurkkusyöpä ja tuota 
Alzheimerin tauti ja aids ja… 
Haastattelija: Mistä sä näin päättelet?
H2: Ei no mulle on kerrottu. Ei sellast skitsofreenist harhaa mul 
ole et hetkittäin tuntuu et meinaa tukehtua et ilma ei kulje, 
meinaa tukehtua. Niin tuota mul on pitkälle kehittynyt kurk-
kusyöpä.
Kuntoutumisen edistymättömyys oli H3:lle uhka elämässä. Hän halusi 
kuntoutua nopeasti ja päästä pois ryhmäkodista jossa oli asunut jo niin 
kauan, että se kyllästytti. H5 puolestaan koki edistyneensä kuntou-
tumisessa huomattavasti, jolloin uhkatkin tuntuivat paljon pienem-
miltä. Hän koki ainoina uhkinaan arkipäivän vanhat käyttäytymis-
mallit, joista hän yritti päästä eroon. Kaksi haastateltavaa koki toiset 
ihmiset jollain tavalla uhkaavina. H8 tiedosti tällaisen tuntemuksen 
harhaksi, mutta ei ollut vielä päässyt siitä kokonaan irti. H10 puoles-
taan koki isänsä puhelinsoitot uhkaaviksi, vaikka ne hänen mukaansa 
eivät uhanneetkaan häntä itseään vaan hänen äitiään. 
H8: Mä näen tavallaan toiset ihmiset, ehkä turhaan... Koen toi-
set ihmiset vähän uhkana, vaik ei ne oo mitään, tai ei ne oo 
uhkia mut...
Haastattelija: Niin et onko elämässä jotain semmosta mitä erityisesti 
koet mahdollisuutena tai vastaavasti, uhkaako joku asia? 
H10: No isän puheet tuntuu vähän uhkaavilta, silloin kun se on 
juonut.
Haastattelija: Uhkaako ne sun asumista täällä vai kohdistuuko ne 
uhkaukset jotakin muuta kohtaan?
H10: Äitiä kohtaan. 
Minäkuva, itsearvostus ja itsetunto
Haastatellut ryhmäkodin asukkaat pitivät tärkeinä monenlaisia päte-
vyyden kokemuksia, jotka syntyivät yleensä arkipäiväisistä askareista ja 
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ryhmäkodin vastuutehtävien menestyksellisestä hoitamisesta. Erityisen 
tyytyväisiä oltiin ruuanlaittotaitoon. Myönteinen palaute ympäristöstä 
tuki omia havaintoja pätevyydestä.  
Haastattelija: Onko sulla jotain taitoja mihin sä oot itessäs tyyty-
väinen?
H8: Ehkä toi on pikkuhiljaa kehittynyt toi ruuanlaittotaito, et sii-
hen oon ihan tyytyväinen itse. 
Haastattelija: Millä tavalla sä huomaat niitä asioita mitä sä osaat? 
Tarviitko sä toista osoittamaan niitä vai näetkö sä niitä ihan 
itsestään selvinä itsekin?
H1: Kyllähän mä joitakin nään ittekin mut ehkä niitä on jossain 
vaiheessa osoitettu mulle päin ja ehkä vielä tullaan osoitta-
maan.
Haastattelija: Ooksä saanut toisilta asukkailta palautetta? Et sulla 
on jotain hyviä puolia?
H1: Kyl ykskin sano et mä laitan hyvää ruokaa.
Hyväksi koettiin myös oman sosiaalisen aktiivisuuden lisääntyminen, 
mikä näkyi muun muassa keskusteluhalukkuutena niin asuintoverei-
den kuin henkilökunnankin kanssa. Kuntoutuja ei enää jäänyt yksin 
pohtimaan asioitaan, vaan tuli mukaan yhteiseen toimintaan. Tätä 
ilmeisesti tuki nimenomaan ryhmäkotimuotoisen asumisen yhteisöl-
linen luonne. 
Haastattelija: Joo. No mitäs muita semmosia ominaisuuksia on mihin 
sä oot tyytyväinen itessäs?
H4: Ainakin siihen et mä pystyn puhumaan hoitajille. Sillon ku 
mä tulin ryhmäkotiin uutena, ni mä melkein olin sängys koko 
aika enkä tehny mitään. Edistystä on tullut hirveesti verrat-
tuna siihen mitä oli kun mä tulin. 
Haastattelija: Niin et sä nykyään paremmin jutteletkin…
H4: Niin. Enkä lyöttäydy ihan niinku ittekseni. 
Tähän liittyen myös sosiaaliset taidot ja tunnetaidot koettiin myöntei-
siksi, esimerkiksi sosiaalisessa kanssakäymisessä usein tärkeä itsehillintä 
ja yleensäkin kärsivällisyys sekä toisten manipuloinnin taito. 
H2: Mul on aika pitkä pinna. Että tuota. Ainakin omasta mielestä. 
Mä en kovin herkästi suutu. Tuota. Jos suutun niin laannun 
nopeasti. 
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H9: No, kyl mä yleensä oon ollut tyytyväinen aikaansaannoksiini. 
Ja mitä oon niinku saavuttanut, mitä mä oon vuosien mittaan 
tehny ja yrittänyt tehdä, ni niihin mä oon tyytyväinen vaikka 
joku toinen on osan multa vienyt. Ja sitten jotenkin osaan 
niinku johdatella ihmisiä, et se on hyvä puoli mulla kans... 
[Nauraa pitkään…]
Kaikenlainen muukin aktiivisuus, henkinen ja fyysinen virkeys, koettiin 
paremmaksi kuin passiivinen oleilu. Yksi haastateltava harrasti aktiivisesti 
musiikin kuuntelua, toinen puolestaan liikuntaa eri muodoissaan. Nyky- 
yhteiskunnassa niin tärkeän rahankäyttötaidon löytyminen itsestä oli 
positiivista. Rahaa osattiin säästää ja sen käyttöä suunnitella etukäteen 
niin, että rahaa löytyi aina riittävästi välttämättömiin tarpeisiin. 
H2: Tänäänkin mul oli tuota 20 euroo säästössä tuota rahaa ja nyt 
on 30 euroo jäljellä ja ostin sillä jäljelle jääneellä kahvirahalla 
tupakkaa. Oli jääny rahaa.  
Haastattelija: Sä oot oikeestaan, kuulostaa siltä, että saanut säästet-
tyä rahaa?
H2: Joo en mä mihinkään muuhun pistä kun tupakkaan sen takia 
että noi muut rahat on muita ostoksia varten bussilippurahat 
tulee erikseen ja bussilippurahat viime kuukaudelta tuota on 
tallella. Mä oon kuusikin päivää säästänyt rahaa kun tuota ei 
mee minnekään… 
Yksi haastateltava koki itsessään myönteiseksi hyvän muistin, mitä 
eivät edes lukuisat sairaalajaksot ja psyykenlääkekuurit olleet saaneet 
heikennetyksi. Muutenkin kuntoutumisen suhteen itsessä koettiin tär-
keäksi myönteiseksi asiaksi henkinen vahvuus, mikä ilmeni uskona 
tulevaisuuteen. Kuntoutujalla oli visio tulevasta ja elävä toivo, jotka 
antoivat voimaa mennä eteenpäin. 
H6: Ehkä se on tärkee se että mä oon ainakin tähän asti jaksanu 
mennä eteenpäin kuitenkin... Et toivo tai joku semmonen...
Haastattelija: Se on säilynyt yllä.
H6: Niin et on jonkinnäkönen visio tai näky siitä että... Tai mikä 
voima se on että jaksaa sitten jatkaa eteenpäin. Et ehkä se on 
vahvuutta.
Ominaisuuksia, joista ei itsessä pidetty, oli huomattavasti vähemmän 
kuin niitä, joista pidettiin. Usein kielteisiä tai kehitettäviä asioita ei 
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keksitty itsestä ollenkaan. Puutteet sosiaalisissa ja elämänhallinnan tai-
doissa sekä niihin usein liittyvissä mielenterveysongelman oireiden hal-
linnassa olivat yksi keskeinen alue, jota haluttiin saada kehitetyksi.  
H1: No sitä et mä raivostun välillä turhan helposti jostain asiasta 
ja sit mä niinku loukkaannun jos mulle ei anneta tarpeeks 
huomioo.
H4: Tupakanpoltto. Kyl mä haluaisin lopettaa kokonaan mut ei 
se ihan heti kyllä tuu onnistuu… Mä en oikein tykkää siitä 
tavasta.
Haastattelija: Onko jotakin muuta missä sä haluaisit kehittää ittees? 
H4: No. Että mä… soittaa päivystäjälle jos tulee jotain ongel-
mia eikä vaan lähe äkkii karkuun. Ne seuraa perässä kuitenkin 
ja kotiin tulo on aina paljon vaikeempaa sitten.
Yhtä haastateltavaa häiritsi itsessä luovuuden puute, joka haittasi sekä 
hänen sanallista ilmaisuaan että toimintaa taiteiden parissa. Tyytymät-
tömyys itseen saattoi myös olla kokonaisvaltaista ja eriytymätöntä kiel-
teisyyttä, joka sisälsi jopa teologisia ulottuvuuksia. Kristinuskossahan 
ihmistä pidetään Jumalalle otollisena silloin, kun hän on särkyneen 
astian kaltainen. 
Haastattelija: No onko jotakin puolia mihin sä et oo itessäs kovin tyy-
tyväinen tällä hetkellä?
H6: No jos mä nyt tuhat ensimmäistä luettelisin tässä niin... 
Haastattelija: Mihinkäs ne liittyy? Liittyykö ne näihin arkiaskareisiin 
sitten, onko ne niin konkreettisia vai..?
H6: Ei ne silleen... Ne on semmosia niinku mä kelaan noi kaikki 
jutut niinku viimesen 14 vuoden aikana niin tota... ne menee 
oikeestaan teologisiks kysymyksiks nää... 
Itseluottamus tavoitteiden suhteen 
Kolme kuntoutujaa koki pystyvänsä vaikuttamaan tulevaisuutensa 
suunnitteluun vain melko vähän tai ei ollenkaan. Hoitajien ja ryhmä-
kodin muun henkilökunnan sekä lääkärien koettiin päättävän monista 
asioista kuntoutujan puolesta tai ainakin ottavan voimakkaasti osaa 
päätöksentekoon. H3:lla oli ollut ongelmia ryhmäkodin sääntöihin 
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sopeutumisessa, ja hän oli saanut jonkin verran lisää toimintavapauk-
sia sitä mukaa kun henkilökunnan luottamus hänen selviytymiseensä 
itsenäisemmin oli lisääntynyt. H9 ei ottanut kantaa siihen, kuinka suu-
ressa määrin hän itse osallistui suunnitelmien tekoon, mutta ilmeisesti 
hän koki määrän melko vähäiseksi. Hän nimittäin ilmoitti, että sen 
hetkistä käytäntöä parempi olisi, jos hänellä olisi jonkinlainen mies-
ystävä, joka ottaisi osaa suunnitelmien tekoon.
H9: Parempi olis kyllä jos olis hyvä miesvaikuttaja. [Nauraa.]
Haastattelija: Joka tukis sua, niinkö?
H9: Niin se olis parempi. Mut kyl mä aikalailla ittekin pystyn, jos 
mä vaan pääsen siihen kuntoon mikä mä oon ollu.
Kaikki muut haastateltavat kokivat pystyvänsä vaikuttamaan tavoit-
teisiinsa ja tulevaisuuden suunnitelmiin paljon enemmän. H4 koki 
olevansa jo suhteellisen itsenäinen, mutta sai silti ilmeisen mielellään 
apua sekä ryhmäkodin henkilökunnalta että äidiltään. 
H4: Aika paljon. Aika paljon. Oon mä aika itsenäinen jo.
Haastattelija: Kuka muu niihin vaikuttaa kun sinä ite?
H4: No oma hoitaja joskus. Ja äiti kai omalla tavallaan.
Haastattelija: Äiti on aika paljon sitten mukana sun elämässä?
H4: On joo. Mut se on positiivista. Ku sillon aikoinaan kun mä join 
alkoholia niin meinas välit mennä äitiin poikki kokonaan. 
H5 koki päässeensä vaikuttamaan viikko-ohjelmiin ja lähinnä niiden 
kautta muihinkin tulevaisuuden suunnitelmiin riittävästi; hänen oma 
suunnittelunsa ja henkilökunnan panos olivat tasapainossa. Hän piti 
henkilökunnan osallistumista tavoitteiden ja ohjelman suunnitteluun 
enemmänkin sujuvaa kuntoutumisprosessia tukevana kuin elämistä 
rajoittavana tekijänä. Hän koki, ettei yksin olisi voinut laatia yhtä hyviä 
suunnitelmia kuin yhdessä henkilökunnan kanssa, sillä hänen omat 
voimavaransa eivät aina olleet riittäneet itsenäiseen toimimiseen, eikä 
hän aina pystynyt arvioimaan niitä oikein. 
H1:n itseluottamus hänen tärkeän tavoitteensa, opiskelun jatkami-
sen suhteen oli heikko. Hän ei muistanut kouluajoistaan juuri mitään 
eikä jaksanut edes muistella sitä vaihetta elämässään. Opiskelua hän 
ei tahtonut aloittaa uudelleen, koska ajatteli opintojen jäävän kesken. 
Muidenkin tulevaisuuden tavoitteiden suhteen H1:n itseluottamus oli 
alhainen; tavoitteet eivät tuntuneet helpoilta saavuttaa. Toisaalta hänellä 
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ei ollut kovin monia asioita, joita hän kaipasi, vaan kaikki oikeastaan 
kiertyi itsenäisen asumisen ja elämisen ympärille. H1 katsoi, että kaikki 
ongelmat olisi mahdollista ratkaista ja tavoitteet saavuttaa vain sillä, että 
hän pääsisi muuttamaan muualle. Hän koki syyn tavoitteiden saavut-
tamattomuuteen olevan itsensä ulkopuolella, hoitajissa ja muissa ryh-
mäkodin asukkaissa, eli H1 attribuoi menestymättömyytensä heihin. 
Hän koki menestymättömyyden syiden olevan myös oman kontrollinsa 
ulkopuolella. Tällaiset käsitykset ovat motivaatiolle haitallisia; H1 näki-
kin elämänsä tulevaisuudessa olevan entistä monimutkaisempaa. 
Haastattelija: Mitäs sä aattelet nyt ku sul on tota elämässä näitä 
tavoitteita – niin onks ne helpot saavuttaa? 
H1: No eihän ne nyt oo.
Haastattelija: Minkälaisia ongelmia sä aattelet että niiden saavutta-
miseen liittyy? Jos sä aattelet vaikka sitä itsenäisempää asumista 
ja… mitä asioita sä niinku aattelet että siinä on niitä hanka-
luuksia tai mikä siinä voi olla semmosta ongelmallista? 
H1: No sitähän mä tässä just mietin että sanonko vai en. Eihän 
täällä mitään muuta ongelmaa ole siihen tavoitteeseen kun se 
että täältä ei päästetä.
Myös H2:n suurena tulevaisuuden tavoitteena oli itsenäisempi asumi-
nen ja eläminen. Lähinnä hän toivoi pääsevänsä soluasuntoon, jossa 
olisi sopivasti sekä seuraa että itsenäisyyttä. Silti myös hänen itseluotta-
muksensa tämän tavoitteen suhteen oli alhainen, sillä hän tiedosti itse-
näisemmän asumisen vaativan rahaa, jota hänellä ei paljoa ollut, eikä 
ollut kovin hyviä mahdollisuuksia saadakaan sitä mistään. Näin hän 
attribuoi H1:n tavoin menestymättömyytensä itsenäisemmän asumi-
sen suhteen itsensä ulkopuolisiin syihin. Rahapula ei kuitenkaan ollut 
täysin pysyvä ja H:n kontrolloimaton syy, vaan se jätti pieniä onnis-
tumisen toiveita erilaisilla järjestelyillä kuten työhönmenolla ja solu-
asunnon yhteisillä astioilla. H2:lla oli toinenkin tulevaisuudenuskoa 
heikentävä tekijä, hänen kokemansa kurkkusyöpä, jota hän piti hyvin 
pysyvänä ja kontrolloimattomana syynä menestymättömyyteen pyrki-
myksissä itsenäisempään asumiseen. 
H4:llä oli edellisten tapaan tavoitteena itsenäisempi eläminen. Hän 
ei halunnut asumaan yksin vaan soluasuntoon. Hänen itseluottamuk-
sensa itsenäistymisen onnistumisen suhteen oli alhainen. Häntä suo-
rastaan pelotti lähteä ryhmäkodista, koska hän pelkäsi epäonnistu-
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mista. Hän oli aikaisemmin asunut yksin eikä ollut pärjännyt. Hän 
toivoi kuitenkin tulevaisuuden olevan myönteisempi toisten tuen ansi-
osta. Hän koki ryhmäkodissa olevan ihmisiä, jotka auttoivat häntä, ja 
yhdessä oman yrittämisen kanssa tulevaisuuteen saattoi uskoa vaikka-
kin vielä melko suurin varauksin. 
Haastattelija: Mites uskot elämän tulevaisuudessa, onko se helpom-
paa vai vaikeempaa?
H4: Toivottavasti helpompaa. Et kaikki sujuis silleen ihan itsenäi-
sesti. Niinku et asiat sujuis ihan klaaristi... 
Haastattelija: No mikä siihen vaikuttaa?
H4: Kyl se toisten tuki on auttanut paljon.
Haastattelija: No onko millään muulla merkitystä?
H4: Tietysti sillä että tulee toimeen toisten kanssa. On ihmisiä 
jotka välittää täällä…
H5 piti lyhyen aikavälin, lähinnä yhden päivän, tavoitteitaan itselleen 
realistisina. Sen pitemmälle meneviä tavoitteita hän ei kokenut itsel-
lään olevankaan, joten hän ei pelännyt epäonnistumisia. Hän otti päi-
vän kerrallaan ryhmäkodissa, jonka tunsi helpottavan elämistään. Suu-
rimpiin ongelmiin sai apua ja pienemmät, oman kokoiset ongelmat 
pystyi ratkaisemaan itse. Elämä tuntui suorastaan turvalliselta, koska 
hän luotti itseensä ryhmäkodin asukkaana. 
Haastattelija: Minkälaisena sä oman elämän näät jatkossa, että onko 
se helpompaa vai vaikeempaa?
H5: Täältä ryhmäkodista käsin katottuna elämä tuntuu helpom-
malta aatella ja semmoselta oman kokoselta ja oman näkö-
seltä.
H6 koki, että tavoitteisiin pyrkimisessä tulee aina eteen ongelmia, 
mutta hän ei pelännyt niitä. Suurimpana uhkana tavoitteiden saavut-
tamiselle hän näki kärsimättömyyden, liian suuret tavoitteet ja liian 
kovan vauhdin niihin pyrkimisessä. Hän koki saavansa apua ympäris-
töltä niin, että hänelläkin oli suhteellisen valoisa käsitys edistymises-
tään. H6 ei ajatellut elämäänsä tulevaisuudessa akselilla helppo–vaikea. 
Hän koki ongelmat enemmänkin mielenkiintoisina haasteina kuin väl-
tettävinä vaikeuksina eikä siten tavoitellut helppoa elämää. Hän toivoi, 
että elämä muuttuisi tulevaisuudessa entistä rikkaammaksi, vaikka se 
toisi hänelle lisää haasteitakin. Myös H7 ajatteli tavoitteisiin pääsemi-
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sen tiellä kyllä olevan vaikeuksia mutta uskoi selviävänsä niistä. Kuiten-
kaan hänellä ei ollut kovin suuria suunnitelmia tulevaisuuden varalle; 
hän arveli sen jatkuvan kutakuinkin entiseen tapaan. 
Haastattelija: No tavoitteita, joita sä asetat itsellesi, niin onko niitä 
helppo saavuttaa?
H7: No tietysti siinä on omat vaikeutensa, mutta kyllä minä olen 
aina onnistunut.
Haastattelija: Minkälaisena uskot sun elämän tulevaisuudessa ole-
van, helpompaa tai vaikeempaa?
H7: En minä usko että tulevaisuudessa tulee olemaan mitään eri-
tyistä muutosta.
H8:n itseluottamus tavoitteiden saavuttamisessa oli hyvin alhainen. 
Hän koki sairautensa niin vaikeana ettei pitänyt itselleen ollenkaan 
mahdollisena toteuttaa tavoitteitaan. Hän ei osannut ajatella tulevai-
suutta lainkaan. Myös H10:n ajatukset tulevaisuudesta olivat vielä 
hämärät. Hän ei osannut suunnitella sitä millään tavoin vaan eli reaali-
ajassa. H9 puolestaan uskoi elämänsä tulevaisuudessa olevan vaikeam-
paa kuin haastattelujen aikaan. Hän odotti vaikeuksia tavoitteidensa 
kanssa ja uskoi tarvitsevansa toisten apua. 
H9: No voihan siinä olla, että tarttee niinku taustahenkilöitä.
Haastattelija: No mistä ne ongelmat saattaa johtua sitten jos niitä 
tulee?
H9: Mä en tiedä, jotkut sanoo et voi tulla siitä, että on väärä elä-
mänasenne, että ei osaa asennoitua. 
Haastattelija: Joo. Pidätkö ite sitä mahdollisena? 
H9: Niin eihän se tietenkään sekään aina oo se oikee, niinku minä-
kin jo ajattelen ja muuta... [Nauraa.]
Haastattelija: No mitä uskot elämässä tulevaisuuden olevan, helpom-
paa vai vaikeempaa?
H9: Kyl must nyt tuntuu, et se tulee olemaan kuule vaikeempaa. 
Tuo kysymys jos ois tehty vaikka nyt puoltoista vuotta sitten, 
niin olisin sanonut toisin. Näytti kaikki niin...
Haastattelija: Erilaiselta.
H9: Niin.
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Yhteenveto itsestä kuntoutujana ja menestymisen 
odotuksista
Kuntoutuskäsitykset
Kuntoutumisen yleisiksi tavoitteiksi nähtiin toisaalta kuntoutujan 
terveyden myönteinen kehittyminen, toisaalta hänen sopeutumisensa 
yhteiskuntaan. Tärkeäksi koettiin, että kuntoutuja pystyisi tuntemaan 
itsensä hyvinvoivaksi, voimakkaaksi, sosiaalisemmaksi ja iloisemmaksi 
niin, että hän tulisi paremmin toimeen itsensä kanssa eikä tekisi tyh-
myyksiä kuten karkaamisia tai itsensä viiltelyjä. Vastaavasti aikaisem-
missa tutkimuksissa (Ahlfors ym. 1992, 165; Ojanen & Sariola 1996, 
167) ryhmäkotiasumista on sosiaalisen kuntoutuksen näkökulmasta 
pidetty tarkoituksenmukaisena, koska se on lähellä ympäröivän yhtei-
sön normeja ja odotuksia. Ryhmäkodissa korostetaan normaalia elä-
mää ja asukkaiden omaa vastuuta. Samalla yhteisö antaa kokemuksen 
aidosta yhteenkuuluvuudesta. 
Tämän tutkimuksen haastateltavat kokivat pärjäämisen yhteiskun-
nassa tarkoittavan sitä, ettei mielenterveysongelmainen ollut kenelle-
kään rasitteena. He katsoivat sen vaativan ennen kaikkea kasvamista 
itsenäisemmäksi niin, että kuntoutuja pärjäsi paremmin yksikseen eikä 
tarvinnut muiden apua. Tähän liittyi muun muassa kunnollisten käyt-
täytymistapojen ja elämän arkirutiinien oppiminen. Tärkeäksi koet-
tiin myös vastuun ottaminen elämästään ja eteen tulevien ongelmien 
ratkominen itsenäisesti. 
Lähes kaikki pitivät kuntoutumista tärkeänä asiana, koska se tar-
koitti toivoa paremmasta, ”normaalimmasta” elämästä. Kuntoutu-
maan pyrkivät asukkaat arvostivat mahdollisuutta asua rauhassa ryh-
mäkodissa, edetä kuntoutumisessa omassa tahdissaan, tunnistaa omia 
olotiloja ja saada tarvittaessa apua. Kuntoutuminen koettiin aikaisem-
pien kompastuskivien tunnistamiseksi ja niistä eteenpäin pääsemiseksi. 
Monille se merkitsi tekemistä ja elämistä arjessa, ruuanlaittoa ja sii-
voamista sekä niistä mielekkyyden löytämistä. Ankkuroituminen arki-
elämään antoi elämänhalua, kehitti tulevaisuuden tavoitteita ja antoi 
voimaa toteuttaa niitä. 
Kuntoutuminen avasi uusia ulottuvuuksia tulevaisuuteen. Kuntou-
tuja tutustui paremmin itseensä, mutta pystyi luomaan myös uuden-
laista yhteyttä toisiin ihmisiin. Hän näki asioita eri tavalla ja uskalsi 
ottaa tukea vastaan, mikä mahdollisti sellaisia asioita, jotka olivat aikai-
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semmin tuntuneet mahdottomilta. Koska kuntoutuminen tapahtui 
suureksi osaksi kuntoutujan omassa mielessä, hänen ajattelu- ja suh-
tautumistavoissaan, se oli usein hyvin hidasta eikä aina näkynyt heti 
ulospäin. 
Kuntoutumista ei aina pidetty helppona, itsestään selvänä tai auto-
maattisena prosessina. Se koettiin joskus rankaksi, joskus helpommaksi; 
ja joskus siitä nautti, mutta toisinaan ei. Yhtä mieltä oltiin siitä, että 
kuntoutumista ei voi kukaan antaa toiselle, vaan kuntoutujan pitää se 
itse tietoisella työllään rakentaa. Hoitohenkilökunta ja lääkärit voivat 
vain tukea ja kannustaa kuntoutujaa hänen pyrkimyksissään. 
Lukuisten aikaisempien tutkimusten tavoin monet tämänkin tut-
kimuksen haastateltavat pitivät sosiaalista ympäristöä tärkeänä kun-
toutumiselle. Sukulaisten ja ystävien, muiden ryhmäkodin asukkai-
den ja varsinkin henkilökunnan tuki ja myönteinen asenne koettiin 
ratkaisevan tärkeiksi. 
Oman kuntoutuksensa haastateltavat katsoivat rakentuvan lähinnä 
säännöllisestä päivä- ja viikko-ohjelmasta sekä niihin liittyvistä arkias-
kareista ryhmäkodissa, omien asioiden mahdollisimman itsenäisestä 
hoitamisesta ryhmäkodin ulkopuolella, ryhmätoiminnasta ja yksilö-
keskusteluista henkilökunnan kanssa, joihin saattoi liittyä myös tera-
piavihkon käyttöä. Lisäksi ryhmäkodin järjestämän muun toiminnan 
kuten retkien, lomamatkojen sekä teatteri- ja konserttikäyntien kat-
sottiin olevan osa kuntoutustoimintaa. 
Siten ryhmäkodin järjestämä kuntoutumista tukeva toiminta oli 
lähellä normaalia mielenterveyskuntoutusta, jota järjestetään muissa-
kin mielenterveysongelmaisten kuntoutus-, hoito- ja ryhmäkodeissa. 
Se esimerkiksi noudatti suhteellisen hyvin skitsofrenian tutkimuksen, 
hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallisen kehittämisohjelman loppu-
raportissa lueteltuja tekijöitä, jotka edesauttavat psykiatrisen potilaan 
kuntoutumista (ks. Salokangas ym. 1991). 
Osa tämän tutkimuksen kohdejoukosta katsoi, ettei ollut ennen 
ryhmäkotiin tuloa ollut minkäänlaisen kuntoutuksen piirissä. Osa 
taas oli ollut lähinnä sairaalajaksojen aikaan erilaisissa ryhmä-, toi-
minta-, psyko- tai fysioterapioissa. Aikaisempaa kuntoutusta ei aina 
koettu kovin mielekkääksi, erityisesti jos motivaatio oli ollut alhai-
nen. Sen sijaan ryhmäkodin kuntoutuksen koettiin enimmäkseen ole-
van tarkoituksenmukaista ja toimivaa siksi, että kaikenlaista apua sai 
aina tarvittaessa ja henkilökunnan jatkuva tuki kohotti kuntoutumis-
motivaatiota. 
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Järvikoski ja Härkäpää (2001) muistuttavat, että kuntoutus on 
suunnitelmallista toimintaa, johon kuuluu myös prosessin jatkuva 
arviointi. Tämän tutkimuksen aineistossa kuntoutumisprosessin arvi-
ointi kuntoutussuunnitelman pohjalta ei aina toteutunut tarkoituk-
senmukaisesti. Yhtä lukuun ottamatta kukaan haastateltavista ei kovin 
yksityiskohtaisesti tiennyt tai muistanut palvelu- ja hoitosuunnitelman 
eli ryhmäkodin asukkaiden kuntoutussuunnitelman sisältöä, vaikka 
jokainen asukas tarkasti sen yhdessä henkilökunnan kanssa neljä ker-
taa vuodessa. Haastateltavat eivät juuri kokeneet suunnitelman ohjaa-
van kuntoutumistavoitteitaan tai niiden kehittymistä. Todellakin vain 
yksi haastateltava suoritti tavoitearviointia eli arvioi edistymistään pal-
velu- ja hoitosuunnitelman perusteella. Kaikilla muilla suunnitelma oli 
lähinnä vain ryhmäkodin henkilökuntaa varten. 
Selkeiden lyhyen ja pitkän aikavälin kuntoutumistavoitteiden epä-
määräisyys tai suoranainen puuttuminen ei ole mielekästä kuntoutu-
mismotivaation kannalta. Kuntoutujien omia ja hoitohenkilökunnan 
kanssa yhteisiä tavoitteita pitäisikin saada paremmin eksplikoitua, tuo-
tua tietoisuuteen ja liitettyä arkipäivän toimintaan ryhmäkodissa, toi-
mintakeskuksessa ja niiden ulkopuolella. Arvekari ja Pekkonen (1999) 
ovat sairaalaympäristössä tehdyssä tutkimuksessaan havainneet, että 
jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oma selkeä tavoitteensa tai 
päämääränsä, mutta usein hänen on vaikea yhdistää sitä kuntoutus-
suunnitelmassa määriteltyihin tavoitteisiin. Vastaavasti on mahdollista, 
että tämän tutkimuksen kohdejoukon puutteelliset tiedot palvelu- ja 
hoitosuunnitelman kuntoutumistavoitteista johtuvat siitä, että he eivät 
koe niitä riittävässä määrin omikseen. Tässä voisivat olla apuna paitsi 
palvelu- ja hoitosuunnitelmien parempi esillä olo myös kuntoutujien 
omat päiväkirjat, joissa prosessoitaisiin kuntoutumistavoitteita vaik-
kapa viikoittain. 
Menestymisen odotukset 
Monet haastateltavat kokivat fyysisen ja psyykkisen vointinsa suhteelli-
sen hyväksi siten, että psyykkinen kunto oli vakaa ja voimavarat riitti-
vät ryhmäkotielämiseen. He jaksoivat tehdä arkiaskareita ja ehkä käydä 
viikonloppuna kylässä jossakin sekä pystyivät keskustelemaan asiois-
taan henkilökunnan kanssa. Useat kertoivat vointinsa kehittyneen suo-
tuisasti ryhmäkodissa juuri fyysisen ja psyykkisen vireyden lisäänty-
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misenä. Vaikka erästä haastateltavaa raskaiden sairaalajaksojen jälkeen 
väsytti, hän oli jo alkanut piristyä ja osallistua arkitöihinkin. Toinen 
taas oli iloinen kun jaksoi kävellä enemmän kuin aikaisemmin. 
Moni koki myös mielenterveysongelman oireiden helpottuneen ja 
niiden hallinnan parantuneen ryhmäkotiaikana. Se näkyi muun muassa 
ahdistuksen, masennuksen ja äänien kuulemisen vähenemisenä sekä 
lisääntyneenä itsenäisyytenä. Jotkut haastateltavat kokivat nyt ajattele-
vansa suurimman osan ajasta realistisesti maailmasta ja itsestään.
Se, että moni koki vointinsa paremmaksi kuin pitkään aikaan, saat-
toi johtua monestakin seikasta. Yksilöllisen hoidon ansiosta lääkitys oli 
ehkä kohdallaan, ympäristö saattoi sopia kuntoutujalle juuri mielen-
terveysongelman siinä vaiheessa, ryhmäkoti saattoi tarjota sopivia elä-
mänhaasteita ja -projekteja sekä sosiaalista tukea henkilökunnalta ja 
vertaisryhmältä. Oli syy mikä tahansa, tärkeää oli se, että monet haas-
tateltavat kokivat olonsa hyväksi. Se tuki heidän kuntoutumismoti-
vaatiotaan monella tasolla. 
Haastateltavat kokivat usein vointinsa ja voimavarojensa vaihte-
levan. Ajatukset saattoivat välillä mennä psykoottisiksi, eikä kuntou-
tuja itse mahtanut sille mitään, mutta psykoottisten tilojen koettiin 
ryhmäkodissa asuessa olleen laimeampia kuin ennen sitä. Yksi haasta-
teltava koki olonsa hyväksi vaikka kärsikin angsteista ja pakokauhu-
tiloista. Hän katsoi tulevansa nyt toimeen niiden kanssa paremmin 
kuin ennen. 
Monet kokivat voinnissaan olevan huonoakin. Yksi haastateltava 
toivoi keskittymiskykynsä paranevan, jotta hän jaksaisi toimia enem-
män sekä ryhmäkodin sisä- että ulkopuolella ja kiinnostua ympäristöstä. 
Toinen piti vointiaan ja voimavarojaan melko heikkoina. Häntä väsytti 
usein ja jotkut ajatukset pyörivät päässä jatkuvasti. Hyvää hänen voin-
nissaan oli se, että viime aikoina oli alkanut tulla myös valoisia hetkiä 
synkkien välissä. Erästä vaivasi kuntoutumisen hitaus. Kuntoutuminen 
oli kyllä mennyt eteenpäin, mutta niin hitaasti, ettei hän ollut varma 
tuleeko koskaan kuntoon. Kaikkein huonoimmaksi koki vointinsa var-
maankin haastateltava, joka kertoi itsellään olevan muun muassa pit-
källe edenneen kurkkusyövän, Alzheimerin taudin ja aidsin. 
Kaksi haastateltavaa koki itsensä jo niin vanhaksi, ettei enää jaksa-
nut toimia niin aktiivisesti kuin nuorempana. Voimavarat tuntuivat 
usein heikoilta eikä vointi ollut aina kovin hyvä. Väsymys vaivasi ja 
joskus toisella heistä polvetkin olivat kipeinä. 
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Myönteisiä käsityksiä itsestä kuntoutujana ja 
mahdollisuuksia 
Kuten edellä jo tuli ilmi, moni haastateltava koki oman kuntoutumisensa 
edenneen hyvin, olo oli usein toiveikas ja usko kuntoutumisen edisty-
miseen enimmäkseen vahva. Jotkut kertoivat, että uskalsivat nyt ajatella 
tulevaisuutta enemmän ja pidemmälle kuin aikaisemmin, ja heillä oli 
selkiytynyt siitä jonkinlainen visio. Tätä myönteistä tuntemusta tuki se, 
että he kokivat saavansa apua aina tarvitessaan ja katsoivat ryhmäkodin 
aktiviteettien ja ihmissuhteiden tukevan kuntoutumista. Myös aikai-
semmissa tutkimuksissa vertaistuki on nähty välttämättömänä osana 
mielenterveysongelmaisen tukiverkostoa (Boydell ym. 2003; Solomon 
2004). Tarjoamalla vertaistukena kumppanuutta, empatiaa, jakamista ja 
suoranaista apua voidaan vastata erityisesti mielenterveysongelmaisten 
usein kokemiin yksinäisyyden ja torjutuksi tulemisen tunteisiin, syrjin-
nän kokemuksiin ja turhautumiseen (Stroul 1993). 
Sopeutuminen ryhmäkotiasumiseen tuki monen haastateltavan 
voittopuolisesti myönteistä kokemusta elämästään, kuntoutumisesta 
ja tulevaisuudesta. He kokivat elämässään olevan paljon hyvää, mikä 
lisäsi luottamusta tulevaisuuteen. Ryhmäkotielämässä ei ollut ylipääse-
mättömiä ongelmia; se tuntui suhteellisen helpolta käsittää, omanko-
koiselta ja -näköiseltä. 
Enimmäkseen kuntoutujat kokivat voivansa vaikuttaa riittävän pal-
jon elämäänsä ja sen suunnitteluun. Jotkut itsensä kutakuinkin ter-
veeksi kokevat pitivät kuitenkin ryhmäkodin sääntöjä liian tiukkoina, 
toiset kokivat sitä vastoin henkilökunnan asettamat rajoitukset hyvinä 
koska katsoivat, etteivät omat voimavarat aina olleet kontrollissa: Aina 
ei itse pystynyt hahmottamaan mitä jaksoi ja mitä ei. 
Niinpä kaikki eivät nähneet elämässään uhkia vaan enemmänkin 
mahdollisuuksia. He kokivat voivansa nyt itse yrittää tehdä jotain elä-
mänsä eteen. Yksi haastateltava kertoi ettei pelännyt ongelmia vaikka 
uskoi niitä tulevan. Hän koki ne myönteisinä haasteina. Menestymi-
sen odotuksia tuki myös uusien puolien löytäminen itsestä. Tällainen 
oli esimerkiksi kotitöiden ja rahankäytön yllättävän hyvä sujuminen. 
Tärkeäksi koettiin myös sosiaalisten taitojen kehittyminen. Henki-
lökunnan kanssa osattiin aikaisempaa paremmin keskustella kaikista 
mahdollisista asioista ja pystyttiin kohtaamaan erilaisia ihmisiä ryhmä-
kodin arkielämässä sekä neuvottelemaan heidän kanssaan ongelmati-
lanteiden ratkaisuista. Riikonen kollegoineen (1996) muistuttaakin, 
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että mielenterveyskuntoutuksen piirissä henkilökunnalta vaaditaan tie-
teellisen asiantuntemuksen lisäksi todella paljon vuorovaikutuksellista, 
voimavarojen esiin saamiseen ja luomiseen liittyvää sekä yhteistyöhön 
ja motivointiin keskittyvää osaamista. Mielenterveyskuntoutujat kai-
paavat yleensä paljon yksilöllistä tukea ja kannustusta (ks. Arvekari & 
Pekkonen 1999). 
Moni kuntoutuja oli tyytyväinen itsessään sellaisiin asioihin, joita 
oli ryhmäkodissa saanut kuntoutumisessa aikaan. Elämän lähitavoit-
teet tuntuivat usein realistisilta ja helpoilta. Pitkän aikavälin tavoit-
teet olivat sitä vastoin usein epämääräisempiä ja tuntuivat kuntoutu-
jasta itsestäänkin joskus epärealistisilta. Tärkeää oli silti, että suurin osa 
haastateltavista koki itsellään olevan kuntoutujan identiteetin. He eivät 
pitäneet itseään passiivisina potilaina vaan aktiivisina kuntoutujina. 
Kielteisiä käsityksiä itsestä kuntoutujana ja uhkia 
Ryhmäkodin asukkaat tiedostivat kuntoutumisensa tiellä vain har-
voja uhkia. Aikaisemmin jo elämä sinänsä ja tulevaisuus oli tuntunut 
uhkaavalta, nyt uhkat liittyivät yleensä vain joihinkin vanhoihin käyt-
täytymismalleihin ja niiden pois karsimiseen. Yksi haastateltava näki 
pahimpana uhkana liian kiirehtimisen kuntoutumisessa, mikä joskus 
aiheutti takaiskuja. 
Kovin vanhoiksi itsensä kokevat haastateltavat eivät oikein osan-
neet ajatella, mitä tulevaisuus tuo tullessaan. Korkea ikä aiheutti sen, 
että elämässä ei nähty paljoa mahdollisuuksia, vaan sen koettiin muut-
tuvan vähitellen vaikeammaksi, ja uhkaksi koettiin, että jossain vai-
heessa joutuu pois ryhmäkodista. Jos haastateltava koki itsensä kovin 
sairaaksi, väsyneeksi tai vanhaksi, hänen minäpystyvyytensä eli itse-
luottamuksensa kuntoutujana oli alhainen, jolloin myös kuntoutumis-
motivaatio jäi puutteelliseksi. Silti tällaiset asukkaat viihtyivät ryhmä-
kodissa erittäin hyvin ja halusivat elää siellä koko loppuelämänsä. 
Tässä suhteessa ryhmäkodin henkilökunnan tehtävä on moni-
ulotteinen. Asukas on saatava tiedostamaan mielenterveysongelmansa 
luonne ja vaikutukset, ja hänen minäpystyvyyttään kuntoutujana 
on tuettava niin, että hän saattaa motivoitua kuntoutumiseen juuri 
hänelle itselleen läheisten tavoitteiden suhteen mielekkäillä menetel-
millä. Piat kollegoineen (2004) toteaakin, että monien laitoksissa vie-
tettyjen vuosien jälkeen ryhmä- ja hoivakodit voivat tarjota tärkeitä 
mahdollisuuksia sellaisille mielenterveyskuntoutujille, jotka eivät pär-

jää yhteiskunnassa yksin. Joissain tapauksissa ryhmäkoti tai vastaava 
tuetun asumisen muoto on ainoa realistinen pitkän tähtäimen vaihto-
ehto, koska pitkien laitosjaksojen jälkeen mielenterveyskuntoutujan 
kontakti perheenjäseniin ja aikaisempiin ystäviin on usein heikentynyt 
ja hänellä on vain vähän muutakin sosiaalista tukea. 
Toisaalta voi myös pohtia, onko se realististakaan, että kaikilla ryh-
mäkodin asukkailla on kuntoutumisessaan kovin korkeita tavoitteita. 
Tämän tutkimuksen kohdejoukossa monella oli takanaan epäonnis-
tuneita jaksoja erilaisissa asumismuodoissa, joiden jälkeen ryhmä-
koti saattoi ymmärrettävästi tuntua hyvinkin miellyttävältä asuinpai-
kalta. Erityisesti sairaaloiden suljetut osastot olivat olleet haastateltujen 
mukaan vastenmielisiä paikkoja. Sitä vastoin ryhmäkoti saattoi toi-
mia myös pitkäaikaisena asuntona sellaisille mielenterveysongelmai-
sille, joiden tavoitteena ei ollut muuttaa joskus tulevaisuudessa itsenäi-
sempään asumismuotoon. Heidän tarpeisiinsa ryhmäkodin järjestetty 
elämä ja aktiviteetit, mahdollisuudet tarpeelliseen hoitoon ja sosiaa-
linen tuki vastasivat jo riittävän hyvin. Tällaisten asukkaiden kun-
toutumistavoitteet ehkä liittyvät vain entistä parempaan sopeutumi-
seen ryhmäkotielämiseen. Vastaavasti Nuutinen (2003, 17), joka tutki 
pohjoiskarjalaisissa kuntoutuskodeissa avohoidossa olevia psykiatrisia 
potilaita, totesi, että vain alle kolmasosalla asukkaista oli tavoitteena 
aktiivinen kuntoutuminen ja itsenäisempi selviytyminen siitäkin huo-
limatta, että lähes kaikilla oli kirjallinen kuntoutussuunnitelma. Myös 
Antikainen (2002) toteaa, ettei itsenäinen eläminen aina ole mielenter-
veysongelmaiselle kovin mielekäs tavoite. Erityisesti pitkäaikaissairaalle 
itsenäisyys saattaa olla hyvin vaikeasti ylläpidettävä elämäntapa. Liian 
aikaisesta ja liian itsenäisestä asumisesta tai tuen puutteesta aiheutuva 
stressi saattaa johtaa elämänhallinnan heikentymiseen ja sen myötä 
taantumaan kuntoutumisessa ja jopa itsetuhoisuuteen. (Emt., 8.)
Myös sellaisessa tapauksessa, että ryhmäkodin asukkaalta puut-
tui sairauden tunne kokonaan, hänen kuntoutumismotivaationsa oli 
alhainen. Hän ei kokenut minkäänlaista kuntoutustarvetta, hänellä 
ei ollut kuntoutumistavoitteita ja kuntoutumiseen liittyvät arvokäsi-
tykset olivat alhaiset. Siten hän ei myöskään arvostanut ryhmäkoti-
asumista ja sen kuntouttavia ulottuvuuksia. Kuntoutujalla pitäisi kui-
tenkin olla riittävä tietoisuus omasta mielenterveysongelmasta ja sen 
vaikutuksista elämiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun toimintaan. 
Vain siltä pohjalta saattavat kehittyä realistiset kuntoutumistavoitteet, 
toimintastrategiat ja koko kuntoutumismotivaatio. 
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Rush ja Corrigan (2002, 24) ovat koonneet mielenterveyskuntou-
tuksen onnistumisen edellytyksiä ja listaavat muiden muassa seuraavat 
tekijät: 
1. Tietoisuus mielenterveysongelmasta ja sen hyväksyminen
2. Tietoisuus yksittäisistä oireista
3. Ongelmien attribuointi oikeaan osoitteeseen: mikä johtuu mie-
lenterveysongelmasta ja mikä jostain muusta
4. Tuki- ja kuntoutustarpeen havaitseminen
5. Tietoisuus tuen ja kuntoutuksen vaikutuksista
6. Yhteistyöhalukkuus kuntoutuksessa
Tässä tutkimuksessa siis suurin osa kuntoutujista oli tietoisia mielen-
terveysongelmastaan ja yksittäisistä oireistaan. Moni myös osasi attri-
buoida ongelmansa enimmäkseen oikeaan osoitteeseen varmaankin 
lääkärien ja muun henkilökunnan kanssa käytyjen lukuisien keskus-
telujen ja muun kuntoutuksen ansiosta. Vastaavasti kuntoutujat oli-
vat suhteellisen hyvin selvillä tuen ja kuntoutuksen vaikutuksista elä-
miseensä. Vain joillakin yksittäisillä haastateltavilla tietoisuus omasta 
mielenterveysongelmasta puuttui kutakuinkin kokonaan aiheuttaen 
myös kuntoutustarpeen ja -motivaation puuttumisen. Tähän liittyi 
myös ongelmien attribuoiminen itsensä ulkopuolelle syihin, joihin 
oma kontrolli ei ulottunut, esimerkiksi ryhmäkodin henkilökuntaan. 
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6 TULOSTEN YHTEENVETO 
Enimmäkseen haastateltavat olivat motivoituneita kuntoutumaan ja 
kokivat asuvansa ryhmäkodissa juuri kuntoutuakseen, mutta heidän 
motivaationsa vaihteli suuresti. Osittain tämän tutkimuksen tulokset 
muistuttivat ryhmäkodeissa ja vastaavissa asuvia mielenterveysongel-
maisia käsittelevien aikaisempien tutkimusten tuloksia, osittain taas 
haastateltavissa ilmeni juuri tälle ryhmäkodille ja sen asukkaille omi-
naisia motivaatiotekijöitä. 
Käsitykset kuntoutumisesta 
Ryhmäkodin asukkaat käsittivät kuntoutumisen toisaalta elämäksi 
arjessa ja elämän mielekkyyden löytämiseksi. Ankkuroituminen arki-
elämään antoi elämänhalua, kehitti tulevaisuuden tavoitteita ja antoi 
voimaa toteuttaa niitä. Toiseksi kuntoutuminen koettiin aikaisempien 
kompastuskivien tunnistamiseksi ja niistä eteenpäin pääsemiseksi. Sen 
katsottiin tapahtuvan kuntoutujan omassa mielessä, hänen ajattelu- ja 
suhtautumistavoissaan, joiden muuttuminen oli hidasta eikä aina heti 
näkynyt ulospäin. Kuntoutumista ei pidetty lainkaan helppona, itsestään 
selvänä tai automaattisena. Koettiin, että sitä ei voinut antaa toiselle, vaan 
kuntoutujan piti se itse tietoisella työllään rakentaa. Hoitohenkilökunta 
ja lääkärit saattoivat vain tukea ja kannustaa kuntoutujaa hänen pon-
nistelussaan. Toisaalta ryhmäkodin asukkaat kokivat yksilöllisen tuen 
ja kannustuksen kuntoutumiselleen äärimmäisen merkitykselliseksi. 
Ryhmäkotiasumisen arvokäsitykset
 Ryhmäkodissa asuvat mielenterveysongelmaiset pitivät kuntoutumista 
tärkeänä, se tarkoitti heille toivoa paremmasta, ”normaalimmasta” elä-
mästä. Ryhmäkotiasumisessa koettiin myönteiseksi sen kodinomaisuus 
ja turvallisuus. Asukas koki kuuluvansa kiinteään yhteisöön. Lähellä oli 
aina muita vastaavassa elämäntilanteessa olevia ihmisiä ja asiantuntevaa 
henkilökuntaa, joiden kanssa saattoi keskustella ja saada tarvittaessa tar-
koituksenmukaista tukea. Päivärytmi oli järjestetty tarkoituksenmukai-
seksi ja vastuutehtävät jaettu oikeudenmukaisesti. Ryhmäkodin koettiin 
kehittävän itsenäisemmän elämisen valmiuksia; se oli aktivoiva paikka, 
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joka rohkaisi kuntoutujia toimintaan ja mahdollisti tärkeitä onnistu-
misen kokemuksia. Mielekkäimpinä aktiviteetteina pidettiin erityisesti 
ruuanlaittoa, monenlaista ryhmätoimintaa sekä yhteistä vapaa-ajan toi-
mintaa, muun muassa lomamatkoja. Jotkut kokivat kielteiseksi yksityi-
syyden vähäisyyden ryhmäkodissa, ajoittaisen meluisuuden sekä tiukat 
säännöt, jotka estivät olemasta ”villi ja vapaa”. 
Asukkaiden tarpeet, toiveet ja tavoitteet liittyivät lähinnä sosiaalisiin 
suhteisiin, edistymiseen kuntoutumisessa, itsenäisempään elämiseen, 
aineelliseen toimeentuloon, työhön ja opiskeluun. Omasta elämästä ja 
toiminnasta toivottiin voitavan ottaa enemmän vastuuta. Ryhmäkodin 
piirissä asukkaiden elämä oli melko aktiivista, mutta sen ulkopuolella toi-
mintaa oli vain vähän. Lisäksi varsinaiset harrastukset eivät olleet kovin 
pitkäjänteisiä ja aktiivisia. Monelta puuttuivat kokonaan sekä lyhyen 
että pitkän aikavälin tavoitteet. Tavoitteettomuus haittasikin monella 
asukkaalla kuntoutumisen edistymistä. Tässä suhteessa kuntoutus-
suunnitelma (palvelu- ja hoitosuunnitelma) ei toiminut optimaalisesti; 
se ei ohjannut tavoitteita eikä ollut apuna edistymisen arvioinnissa.  
Sosiaaliset suhteet koettiin äärimmäisen tärkeiksi kuntoutumiselle. 
Ryhmäkodin sisäiset ihmissuhteet olivat kiinteät, mutta kodin ulko-
puolella yleensä vähäisemmät ja satunnaisemmat. Tärkeimmät ihmis-
suhteet liittyivät muihin asukkaisiin, ryhmäkodin henkilökuntaan ja 
sukulaisiin. 
Menestymisen odotukset
Sopeutuminen ryhmäkotiasumiseen tuki monen haastateltavan voitto-
puolisesti myönteistä kokemusta elämästään, kuntoutumisesta ja tule-
vaisuudesta. Elämässä nähtiin paljon hyvää, mikä lisäsi luottamusta 
tulevaisuuteen. Ryhmäkotielämässä asukkaalla ei ollut ylipääsemättö-
miä ongelmia; se tuntui oman kokoiselta ja näköiseltä. Lähitavoitteet 
tuntuivat usein realistisilta ja helpoilta. Pitkän aikavälin tavoitteet oli-
vat sitä vastoin usein epämääräisempiä ja tuntuivat kuntoutujasta itses-
täänkin joskus epärealistisilta. Tärkeää oli, että suurin osa haastatelta-
vista koki itsellään olevan kuntoutujan identiteetin. He eivät pitäneet 
itseään passiivisina potilaina vaan aktiivisina kuntoutujina.
Suurimpia vaikeuksia kuntoutumisessa tuottivat vanhat käyttäy-
tymismallit ja niiden pois karsiminen. Myös liika kiirehtiminen kun-
toutumisessa – liian suurien palojen haukkaaminen – aiheutti helposti 
ikäviä takaiskuja, jotka laskivat itseluottamusta ja menestymisen odo-
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tuksia. Uhkaksi kuntoutumiselle koettiin myös se, että syystä tai toi-
sesta jouduttaisiin pois ryhmäkodista. 
Itsensä fyysisesti kovin sairaaksi, väsyneeksi tai vanhaksi tuntevilla 
asukkailla minäpystyvyys mielenterveyskuntoutujana oli alhainen, jol-
loin myös kuntoutumismotivaatio oli puutteellinen. Merkittävää oli, 
että tällaiset asukkaat viihtyivät ryhmäkodissa hyvin ja halusivat usein-
kin elää siellä koko loppuelämänsä.  
Toisaalta ei liene realististakaan, että kaikilla ryhmäkodin asukkailla 
on kuntoutumisessaan kovin pitkälle meneviä tavoitteita. Monella 
haastateltavalla oli takanaan epäonnistuneita jaksoja erilaisissa asumis-
muodoissa, joiden jälkeen ryhmäkoti tuntui ymmärrettävästi hyvinkin 
miellyttävältä asuinpaikalta. Ryhmäkoti toimi tällöin pitkäaikaisasun-
tona sellaisille mielenterveysongelmaisille, joiden tavoitteena ei ollut 
muuttaa joskus tulevaisuudessa itsenäisempään asumismuotoon. Hei-
dän tarpeisiinsa ryhmäkodin järjestetty elämä ja aktiviteetit, mahdol-
lisuudet tarpeelliseen hoitoon ja sosiaalinen tuki vastasivat riittävän 
hyvin. Tällaisten asukkaiden kuntoutumistavoitteet ehkä liittyvät vain 
entistä parempaan sopeutumiseen ryhmäkotielämiseen, ja niiden suh-
teen heidän menestymisen odotuksensa olivat korkeat. 
Lähes kaikki haastateltavat olivat tietoisia mielenterveysongelmas-
taan ja sen oireista. Moni myös osasi attribuoida vaikeuksien syyt elä-
mässään enimmäkseen oikeaan osoitteeseen varmaankin lääkärien 
ja muun henkilökunnan kanssa käytyjen lukuisien keskustelujen ja 
muun kuntoutuksen ansiosta. Vastaavasti kuntoutujat olivat suhteel-
lisen hyvin selvillä tuen ja kuntoutuksen vaikutuksista elämiseensä. 
Vain joillakin yksittäisillä haastateltavilla tietoisuus omasta mielenter-
veysongelmasta puuttui kutakuinkin kokonaan aiheuttaen myös kun-
toutustarpeen ja -motivaation puuttumisen. Tähän liittyi myös ongel-
mien attribuoiminen itsensä ulkopuolelle syihin, joihin oma kontrolli 
ei ulottunut, esimerkiksi ryhmäkodin henkilökuntaan. Kuntoutujalla 
pitäisikin olla riittävä tietoisuus omasta mielenterveysongelmasta ja 
sen vaikutuksista elämiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun toimin-
taan. Vain siltä pohjalta saattavat kehittyä realistiset kuntoutumista-
voitteet, toimintastrategiat ja koko kuntoutumismotivaatio. Ryhmä-
kotiasumisen ja siihen liittyvän kuntoutuksen onnistumisen kannalta 
onkin ensiarvoisen tärkeää, että asukkaat valitaan huolellisesti. Heillä 
on oltava jo ryhmäkotiin tullessaan riittävä halu kuntoutua sekä sosi-
aalisia taitoja ja muita edellytyksiä sopeutua tiiviiseen yhteiselämään 
muiden kuntoutujien ja henkilökunnan kanssa. 
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LIITE:
Ryhmäkodin asukkaan kuntoutumismotivaatio 
HUOM.! Tämä tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen. Haas-
tattelussa kertomiasi asioita ei saa tietää kukaan muu kuin haastatte-
lija ja tutkimusraportin kirjoittava henkilö (Mikko Anttila), joka kir-
joittaa tutkimuksesta siten, ettei yksittäistä haastateltavaa pysty tun-
nistamaan.
0. Taustakysymyksiä
0.1 Sukupuoli
0.2 Ikä
0.3 Kerro käsityksesi siitä, miksi asut ryhmäkodissa.
1. Käsitykset omasta fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta 
tilasta
1.1 Kokemukset omasta mielenterveysongelmasta
1.1.1 Kerro lyhyesti mielenterveysongelmasi historia.
1.1.2 Miten voit tällä hetkellä?
1.1.3 Mikä sinua omassa terveydessäsi eniten häiritsee? Entä huo-
lestuttaa? 
1.1.4 Onko terveydentilassasi viime aikoina ilmennyt myönteisiä 
asioita?
1.1.5 Millaisiksi koet omat voimavarasi nykyisessä elämäntilan-
teessasi? 
1.1.6 Mitä odotat tulevaisuudelta?
1.2 Minäkuva, itsearvostus, itsetunto
1.2.1 Mitä ominaisuuksia pidät itsessäsi hyvinä, missä asioissa 
olet itseesi tyytyväinen? 
1.2.2 Mistä ominaisuuksista et pidä itsessäsi tai mitä haluaisit 
itsessäsi kehittää?
1.2.3 Mitä hyvää elämässäsi yleensä tällä hetkellä on?
1.2.4 Mitä huonoa elämässäsi yleensä tällä hetkellä on?
1.2.5 Mikä elämässäsi ilahduttaa sinua tai saa sinut hyvälle  
tuulelle?
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1.3 Perhe, lähiverkosto, elinpiiri
1.3.1 Millainen ystäväpiiri sinulla on? 
1.3.2 Onko sinulla ystäviä ryhmäkodin ulkopuolella?
1.3.3 Pidätkö yhteyttä sukulaisiisi ja millaiset suhteet sinulla on 
heihin? 
1.3.4 Miten tulet toimeen ryhmäkodin henkilökunnan kanssa?
2. Tavoitteet kuntoutumisessa ja elämässä yleensä
2.1 Tarpeet ja toiveet
Mitä sellaisia asioita, joita sinulla ei nyt ole, kaipaat tai tarvitset, että 
elämäsi olisi onnellisempaa?
2.2 Pitkän ja lyhyen aikavälin tavoitteet
2.2.1 Millaisia tavoitteita tai suunnitelmia sinulla on 
•	 tälle päivälle, 
•	 tälle viikolle, 
•	 tälle talvelle?
2.2.2 Millaisia pitkän aikavälin tavoitteita tai suunnitelmia 
sinulla on kuntoutumisesi suhteen 
•	 vuoden tähtäimellä,
•	 elämässäsi yleensä? 
2.2.3 Oletko tehnyt nämä tavoitteesi ja suunnitelmasi itse, 
yhdessä henkilökunnan (terapeutin, kuntouttajan) kanssa 
vai saanut ne suoraan henkilökunnalta (terapeutilta, kun-
touttajalta)?
2.2.4 Missä määrin olet pystynyt itse vaikuttamaan oman elämäsi 
ja tulevaisuutesi suunnittelemiseen?
2.2.5 Millaisia mahdollisuuksia ja uhkia koet elämässäsi?
2.3 Itseluottamus tavoitteiden suhteen 
2.3.1 Ovatko tavoitteesi helpot saavuttaa vai odotatko niiden 
kanssa ongelmia? 
2.3.2 Millaisia ongelmia? 
2.3.3 Mistä nämä ongelmat johtuvat? 
2.3.4 Jos sinulla ei ole ongelmia tavoitteiden saavuttamisessa, 
mikä tekee tavoitteesi helpoiksi saavuttaa?
2.3.5 Uskotko, että elämäsi on tulevaisuudessa helpompaa vai 
vaikeampaa?
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3. Kokemukset elämisestä ryhmäkodissa 
3.1 Fyysisenä ympäristönä
3.1.1 Mitä mieltä olet oman huoneesi koosta ja varustuksesta?
3.1.2 Mitä mieltä olet yhteisten tilojen koosta ja varustuksesta?
3.1.3 Mitä mieltä olet ryhmäkodin sijainnista? 
3.2 Sosiaalisena ympäristönä 
3.2.1 Mitä mieltä olet ryhmäkodista sosiaalisena ympäristönä, 
sen tunnelmasta ja ilmapiiristä, asukkaista ja henkilökun-
nasta? 
3.2.2 Miten ympäristön asukkaat suhtautuvat ryhmäkodin asuk-
kaisiin?
3.3 Kokemukset elämisestä ryhmäkodista
3.3.1 Miten olet kokenut asumisen ryhmäkodissa? Mitä hyvää 
siinä on ja mitä huonoa?
3.3.2 Millaisia toimintamahdollisuuksia sinulla on ryhmäkodin 
piirissä, miten yleensä vietät aikaasi, millaisista puuhista 
pidät? Miten osallistut yhteisiin töihin ja toimintoihin?
3.3.3 Millaisia mielenkiinnon kohteita sinulla on elämässäsi 
yleensä, onko sinulla harrastuksia?
3.3.4 Mitä mieltä olet ryhmäkodin järjestämistä matkoista kesä-
mökille, ulkomaille, konsertteihin jne.? 
3.3.5 Pystytkö mielestäsi toiminaan riittävästi ryhmäkodin ulko-
puolella, vai kaipaatko jotain lisää? 
4 Kokemukset kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta 
4.1 Käsitykset kuntoutuksesta
4.1.1 Mitä kuntoutus mielestäsi tarkoittaa? 
4.1.2 Millaista mielenterveyskuntoutusta Suomessa ylipäänsä on 
olemassa?
4.2 Käsitykset omasta kuntoutuksesta
4.2.1 Oletko sinä nyt kuntoutuksen piirissä? Millaista oma kun-
toutuksesi on?
4.2.2 Kerro aikaisemmasta kuntoutushistoriastasi. 
•	 Millaista se on aikaisemmin ollut, onko siitä ollut hyötyä?
•	 Jos se on ollut hyödytöntä, niin miksi?
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4.2.3 Onko nykyinen kuntoutuksesi mielekästä, onko siitä hyö-
tyä? Mitä odotat siltä?
4.2.4 Miten ryhmäkodin henkilökunta tukee kuntoutumistasi?
4.2.5 Millaisia hyviä ja huonoja puolia kuntoutuksessasi on?
4.2.6 Miten haluaisit parantaa nykyistä kuntoutustasi?
4.2.7 Kysytäänkö ja kuunnellaanko sinun näkemyksiäsi aidosti 
kuntoutuksessa? Voitko kertoa esimerkkejä?
4.2.8 Jos haastateltava käy terapiassa ryhmäkodin ulkopuolella: 
•	 Millainen on terapeuttisi? 
•	 Miten tulet toimeen hänen kanssaan?
4.2.9 Kerro kuntoutussuunnitelmastasi. Mitä mieltä olet siitä? 
Onko se toimiva ja onko siitä ollut apua omassa kuntoutu-
misessasi?
4.2.10 Mikä sinulla auttaa ja mikä puolestaan haittaa kuntoutu-
mista?
4.2.11 Miten haluaisit parantaa tilannetta ryhmäkodissa ja muu-
tenkin Suomessa mielenterveysongelmaisen kannalta kat-
sottuna?
Onko sinulla mielessäsi vielä joitakin asioita, jotka 
haluaisit sanoa?
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